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TRAITEMENT 


DO 

CANCER  Dü  COL  DE  L’ÜTÊRÜS 

PAR  LA  CAUTÉRISATION  AU  CHLORURE  DE  ZINC 


INTRODUCTION. 

Dans  le  courant  de  nos  études  médicales  et  sur¬ 
tout  dans  les  deux  années  que  nous  avons  passées 
àl’Hôtel-Dieu  et  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  les 
services  de  nos  excellents  maîtres  MM,  Alphonse 
Guérin  et  Cornil,  nous  avons  observé  un  grand 
nombre  de  cancers  de  l’utérus.  On  sait  la  fré¬ 
quence  et  l’extrême  gravité  de  cette  redoutable 
affection  qui  nous  laisse  si  souvent  complètement 
désarmés.  Sans  vouloir  discuter  la  question  de  la 
curabilité  du  cancer  qui,  dans  l’état  actuel  de  nos 
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connaissances, n’existe  pas, nous  croyons  cependant 
que  suivant  la  nature  de  la  maladie  et  son  siège 
sur  l’utérus  on  peut  obtenir  les  meilleurs  résultats 
d’une  intervention  opportune.  Les  exemples  ne 
manquent  pas  du  reste,  et  c’est  surtout  lorsqu’il 
s’agit  de  l’épithéliome  du  col  utérin  que  la  destruc¬ 
tion  des  parties  atteintes,  lorsque  le  mal  n’a  pris 
encore  qu’une  faible  extension,  a  pu  enrayer  ou 
guérir  même  définitivement  dans  quelques  cas 
cette  grave  maladie.  Mais  parmi  tous  les  moyens 
que  nous  avons  vu  employer  pour  lutter  contre  ces 
altérations  organiques  du  col  de  l’utérus,  la  cau¬ 
térisation  au  moyen  de  flèches  de  chlorure  de  zinc 
nous  a  paru  rendre  les  meilleurs  services  lors¬ 
qu’elle  est  employée  en  temps  utile.  C’est  en  nous 
basant  sur  les  quelques  observations  que  nous 
avons  pu  recueillir  nous-même  et  sur  celles  que 
nous  avons  pu  trouver  disséminées  dans  les  auteurs 
que  nous  allons  essayer  de  discuter,  dans  notre 
thèse,  les  avantages  de  la  méthode  de  la  cautérisa¬ 
tion  par  le  chlorure  de  zinc.  La  plupart  de  nos 
traités  classiques  n’acceptent  guère  cette  façon  d'a¬ 
gir;  nous  espérons  cependant  démontrer  les  ser¬ 
vices  qu’elle  peut  rendre,  et  nous  serions  heureux 
si  notre  travail  peut  engager  ceux  qui  nous  liront 
à  recourir  aux  ressources  de  la  thérapeutique  pour 
combattre  une  affection  trop  souvent  déclarée  in¬ 
curable.  Tous  les  cas  ne  sont  pas  également  justi¬ 
ciables  du  traitement  que  nous  préconisons;  aussi 


nous  efforcerons-nous  d’indiquer  quelles  sont  les 
conditions  favorables  à  son  application. 

Qu’il  nous  soit  permis  ici  d’adresser  le  témoi¬ 
gnage  de  notre  profonde  reconnaissance  à  nos  ex¬ 
cellents  maîtres,  MM.  Alphonse  Guérin  et  Gornil, 
pour  la  bienveillance  qu’ils  m’ont  toujours  témoi¬ 
gnée,  eUes  savants  conseils  qu’ils  m’ont  prodigués.  • 

% 


DIVISION  DU  SUJET. 


Nous  consacrons  la  première  partie  de  notre  tra¬ 
vail  à  établir  quelles  sont  les  conditions  qui  per¬ 
mettent  d’intervenir  utilement  dans  les  cas  de 
cancer  du  col  de  F  utérus,  et  nous  montrerons  en 
même  temps  la  grande  importance  qu’il  y  a,  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement,  à  recon¬ 
naître  à  quelle  classe  histologique  de  tumeurs 
appartient  le  néoplasme.  Puis  nous  signalerons 
quelques-uns  des  inconvénients  de  Fablation  du 
col  par  le  bistouri  ou  l’écraseur,  pour  mieux  mon¬ 
trer  les  avantages  du  traitement  par  la  cautéri¬ 
sation  au  chlorure  de  zinc. 

Dans  la  seconde  partie,  nous  étudierons  la  ma¬ 
nière  de  pratiquer  cette  opération  en  insistant  sur 
les  précautions  dont  il  faut  s’entourer  pour  savoir 
guider  Faction  de  son  caustique  et  produire  exacte¬ 
ment  le  degré  de  cautérisation  dont  on  a  besoin. 
Nous  y  joindrons  les  observations  de  guérison  ob* 


tenues  par  ce  moyen ,  et  nous  répondrons  aux 
objections,  quelquefois  très-vives,  quiontété  faites 
à  ce  mode  de  traitement. 

Nous  terminerons  en  posant  nos  conclusions. 


PREMIÈRE  PARTIE. 


Les  altérations  organiques  qui  peuvent  atteindre 
l’utérus  sont  extrêmement  fréquentes,  et  il  suffît 
de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  statistiques  deWest(l), 
de  Tanchou  (2),  de  Mayer  (3),  pour  voir  que  le 
cancer  de  l’utérus  se  rencontre  plus  souvent  encore 
que  le  cancer  mammaire.  Mais,  si  on  peut  embras¬ 
ser  sous  le  nom  générique  de  cancer  ces  dégéné¬ 
rescences  de  l’utérus,  il  y  a  cependant  le  plus  grand 
intérêt  non  pas  seulement  au  point  de  vue  ana¬ 
tomo-pathologique,  mais  surtout  au  point  de  vue 
clinique  tant  pour  le  diagnostic  que  pour  la  théra¬ 
peutique  à  en  déterminer  les  variétés.  Il  est  vrai 
que  quelle  que  soit  la  différence  de  degré  et  même 
de  nature  entre  ces  différents  étals  morbides,  grou¬ 
pés  sous  un  même  nom,  ils  en  arrivent  tous  ou 
presque  tous,  lorsqu’ils  sont  abandonnés  à  eux- 

(1)  G.  West.  Lect  on  diseases  of  women,  p.  361.  London,  1864. 

(2)  Tanchou.  Recherches  sur  le  traitement  médical  des  tumeurs 
cancéreuses  du  sein,  p.  238.  Paris,  1841, 

(3)  Mayer  cité  par  Courty.  Traité  pratique  des  maladies  de  l’u¬ 
térus,  p.  494.  Paris,  1872. 
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mêmes  et  qu’ils  ont  pris  un  degré  de  développement 
trop  avancé,  à  présenter  les  mêmes  caractères  d’ex¬ 
tension  et  de  destruction  qui  ont  pour  résultat  fatal 
la  cachexie  et  la  mort. 

Au  début,  la  situation  est  toute  différente  et  on 
peut  rattacher  à  deux  grandes  classes  les  altéra¬ 
tions  org*aniques  de  l’utérus,  comme  l’ont  établi, 
dans  leur  manuel  d’ahatomie  pathologique,  Gornil 
etRanvier(t)  :  d’une  part  les  carcinomes,  de  l’autre 
les  épithéliomes.  Les  carcinomes  sont  constitués 
par  un  stroma  fibreux,  limitant  les  alvéoles  qui  for¬ 
ment  par  leur  communication  un  système  caver¬ 
neux;  ces  alvéoles  sont  remplies  de  cellules  libres  les 
unes  par  rapport  aux  autres  plong*ées  dan  s  un  liquide 
plus  ou  moins  abondant.  C’est  la  variété  encépha- 
loïde  qu’on  rencontre  habituellement;  le  squirrhe 
et  le  carcinome  colloïde  y  sont  rares.  C’est  par  l’une 
des  lèvres  du  museau  de  tanche  qu’il  débute  habi¬ 
tuellement  et  son  point  de  départ  paraît  être  le  plus 
ordinairement  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux, 
de  telle  sorte  que  la  muqueuse  peut  longtemps  res¬ 
ter  intacte  pendant  que  le  néoplasme  se  propage  du 
côté  de  la  paroi  musculeuse  du  col.  Les  g’angdions 
sont  envahis  de  bonne  heure  dans  cette  forme  de 
dég*énérescence  de  l’utérus. 

L’épithéliome  développé  aux  dépens  des  cellules 
épithéliales  de  la  muqueuse  du  col  se  présente  sous 
deux  variétés  distinctes,  l’épithéliomeà  cellules  pa- 


(t)  Cornil  et  Ranvier.  Manuel  d’anat.  path.,p„  1159.  Paris,  1876. 
Lejeune.  2 
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vimenteuses  et  l’épithéliome  à  cellules  cylindriques. 
Ces  deux  variétés  répondent  aux  différences  qu’on 
observe  dans  l’épithéliome  normal  du  col.  La  por¬ 
tion  vaginale  est  en  effet  revêtue  d’un  épithélium 
pavimenteux  stratifié,  tandis  que  celui  de  la  mu¬ 
queuse  de  sa  cavité  est  cylindrique.  Quelques  au¬ 
teurs  ont  prétendu  que  l’épithéliome  cylindrique 
prenait  son  point  de  départ  dans  les  culs-de-sac  des 
glandes,  mais  le  fait  n’est  pas  absolument  démontré 
et  du  reste  cela  importe  peu  pour  notre  sujet. 
Les  ganglions  se  prennent  plus  tardivement  que 
dans  le  carcinome.  Quelle  que  soit  la  forme  qu’il 
affecte  au  point  de  yue  histologique,  Pépithéliome 
tend  à  se  propager  par  envahissement  direct  des 
parties  environnantes  qui  s’infiltrent  de  globes  épi¬ 
dermiques;  mais  la  généralisation  de  ces  tumeurs 
est  assez  rare. 

Voici  ce  que  disent  sur  ce  point  Gornil  et  Ran- 
vier  : 

«  Les  nodosités  métastatiques  de  nature  épithé¬ 
liale,  situées  dans  les  organes  éloignés  de  l’utérus,' 
sont  très-rares  dans  les  épithéliomes.  Nous  n’en 
avons  pas  observé  nous-même,  mais  il  en  est 
relaté  par  d’autres  auteurs,  et  en  particulier  '  par 
Virchow,  dans  une  observation  qui  a  prouvé,  l’une 
des  premières,  «  la  généralisation  possible  de  l’épi¬ 
théliome  pavimenteux,  (Gazette  médicale  de  Paris, 
1855.) 

Plus  tard  l’ulcération  et  toutes  ses  suites  se  mon¬ 
trent  dans  l’épithéliome  comme  dans  le  carcinome, 
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s’accompagnant  du  même  cortège  d’accidents  gra¬ 
ves.  Mais  même  avant  cette  période,  dès  le  débu^ 
de  l’affection,  il  est  très-difficile  de  diagnostiquer 
cliniquement  la  variété  de  lésion  en  présence  de 
laquelle  on  se  trouve  ;  il  serait  cependant  bien  im¬ 
portant  de  le  faire,  car  les  conditions  sont  bien  dif¬ 
férentes  et  c’est  surtout  pour  l’épithéliome,  comme 
nous  allons  essayer  de  le  démontrer,  que  l’ap¬ 
plication  bien  faite,  et  dès  le  début  de  la  pâte 
au  chlorure  de  zinc,  peut  arrêter  la  marche  fatale¬ 
ment  progressive  de  la  maladie. 

Bien  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  tumeurs,  carci¬ 
nomes  comme  épithéliomes  doivent  être  considérées 
comme  des  tumeurs  de  mauvaise  nature,  elles 
comportent  néanmoins  une  signification  diffé¬ 
rente. 

Le  carcinome  est  une  affection  essentiellement 
diathésique  récidivant  toujours,  et  même  après 
extirpation  complète,  le  néoplasme  reparaît  soit  sur 
place,  soit  dans  quelque  organe  plus  ou  moins 
éloigné. 

L’épithéliome,  au  contraire,  est  surtout  une 
lésion  locale  qui,  dans  cette  région,  peut  rester 
longtemps  stationnaire,  qui  ne  récidive  jamais  que 
sur  place  et  qui,  même,  peut  être  guéri  par  une 
opération,  lorsque  l’ablation  dépasse  les  limites  du 
mai. 

Du  reste,  la  crainte  d’une  récidive  ne  serait  pas 

/ 

une  raison  suffisante  pour  empêcher  l’intervention, 


parce  qu’elle  apporte  toujours  un  soulagement  et 
est  suivie  d’un  temps  d’arrêt  d’une  durée  variable 
dans  la  marche  de  la  maladie. 

Nous  trouvons  même,  à  ce  sujet,  l’opinion  sui¬ 
vante  émise  par  M.  Broca  (1),  dans  son  Traité  des 
tumeurs  au  chapitre  des  indications  et  contre-indi¬ 
cations  opératoires  des  tumeurs  cancéreuses  :  «  11 
est  des  cas,  dit  ce  savant  professeur,  où  le  chirur¬ 
gien  est  obligé  d’intervenir  en  dépit  des  contre- 
indications  les  plus  nombreuses  :  c’est  lorsque  la 
tumeur  par  elle-même  ou  par  ses  complications 
menace  directement  et  immédiatement  la  vie.  On 
peut  être  alors  obligé  de  pratiquer  certaines  opé¬ 
rations  palliatives  comme  une  cautérisation  actuelle 
ou  potentielle,  ou  même  une  ablation  partielle,  soit 

i*"— 

par  l’instrument  tranchant,  soit  par  tout  autre 
méthode.  C’est  ainsi  que  lorsqu’une  femme  atteinte 
de  cancer  du  col  de  l’utérus  est  en  proie  à  une 
hémorrhagie  abondante  et  continuelle,  on  est  auto¬ 
risé  à  détruire  ou  à  enlever  la  partie  de  la  tumeur 
qui  fait  saillie  dans  le  vagin  et  qui  fournit  l’hémor¬ 
rhagie.  On  peut  ainsi  prolonger  de  plusieurs  mois 
la  vie  des  malades,  surtout  si  l’on  sait  à  propos 
prévenir  les  hémorrhagies  ultérieures  en  cautéri¬ 
sant  la  surface  ulcérée  à  mesure  qu’elle  se  recouvre 
de  végétations  saignantes.  On  s’est  demandé  si 
c’était  rendre  service  aux  malades  de  prolonger 
une  vie  de  souffrance  et  de  désespoir  ;  mais  c’est  là 


(1)  Traité  des  tumeurs,  p.  589.  Paris  1860. 
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une  question  que  le  chirurgien  ne  doit  pas  se  poser, 
il  n’est  pas  chargé  de  raisonner  sur  la  vie,  mais  de 
lutter  avec  la  mort.  » 

Nous  pourrions  multiplier  les  citations  pour 
montrer  l’importance  qu’il  y  a  à  opérer  les  cancers 
du  coi  de  l’utérus  lorsqu’il  est  possible  d’atteindre 
les  limites  supérieures  du  mal  ;  Gourty,  A.  Guérin, 
Gallard  et,  avec  eux,  la  plupart  des  chirurgiens 
partagent  cet  avis,  mais  tous  ne  recommandent 
pas  les  mêmes  moyens  et  la  plupart  rejettent  comme 
insuffisante  la  destruction  du  néoplasme  par  les 
caustiques,  et  quelques-uns  même  l’attaquent 
comme  complètement  nuisible  pour  se  borner  à 
l’ablation  ou  amputation  de  la  partie  vaginale  du 
col. 

C’est  en  1802  que  l’amputation  du  col  de  l’utérus  a 
été  pratiquée  pour  la  première  fois  par  Osiander(l), 
de  Gœttingue.  Acceptée  tout  d’abord  par  Dupuy- 
tren  (2)  et  Récamier,  ce  mode  de  traitement  ne  fut 
cependant  généralisé  que  par  Lisfranc  (3)  qui  la 
reprit  en  1825.  C’est  surtout  grâce  aux  travaux  dé 
ce  chirurgien  que  l’amputation  du  col  de  l’utérus 
est  définitivement  entrée  dans  la  pratique  chirur¬ 
gicale.  Depuis  lors,  elle  a  été  employée  non-seule¬ 
ment  pour  combattre  les  cancers  du  col,  mais 
encore  dans  le  cas  de  simple  allongement  hyper- 


(1)  Bibliothèque  médicale,  t.  XXVII,  p.  398. 

(2)  Dupuytren.  Journal  général  de  médecine,  t.  CIX,  p.  214. 

(3)  Lisfranc.  Clinique  de  la  Pitié.,  t.  III,  p.  645  et  suiv.  Paris, 


1843. 


* 
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trophique.  On  a  beaucoup  reproché  à  Lisfranc 
d’avoir  abusé  d’une  opération  qui  est  loin  d’être 
sans  dang*er,  puisque  M.  Forg*et  (1)  a  dit  à  la  Société 
de  chirurgie  avoir  vu  mourir  d’hémorrhag*ie  immé¬ 
diate  une  malade  opérée  par  Lisfranc,  et  que  Cru- 
veilhier  (2)  a  cité  l’exemple  d’une  jeune  dame 
morte  quelques  heures  après  l’opération.  Si  les 
cas  de  mort  sont  heureusement  assez  rares  à  la 
suite  de  l’amputation  du  col,  il  n’en  n’est  pas  de 

même  des  phénomènes  de  réaction  qui  accom- 

» 

pagment  l’opération  et  qui  peuvent  prendre  un 
grand  développement.  Ce  sont  surtout  des  sym¬ 
ptômes  de  métrite  qui  succèdent  à  la  section  du  col, 
et  qui  sont  accompagmés  pendant  plusieurs  heures 
de  douleurs  très-vives,  retentissant  dans  les  lombes, 
et  qui  sont  dues  au  tiraillement  exercé  sur  le  col 
pendant  les  manœuvres  opératoires.  Des  accidents 
péritonéaux,  quelquefois  très-marqués,  succèdent 
à  l’ablation  du  col  et  on  les  attribue  généralement 
au  déplacement  complet  qu’a  dû  subir  l’utérus 
toùt  entier. 

Quant  à  Fhémorrhag’ie,  nous  avons  déjà  dit 

»•  '  t  , . 

qu’elle  pouvait  être  assez  intense  pour  entraîner  la 
mort,  mais  le  plus  souvent  elle  est  légère  et  s’ar¬ 
rête  spontanément.  Quand  il  en  est  autrement  on 
est  obligé  de  pratiquer  le  tamponnement,  soit  seul, 
soit  associé  à  des  caustiques,  et  il  en  résulte  pour 

(1)  Forget.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1857-1858, p.  ôT3. 

(2)  Cruveilhier,  cité  par  Gourty.  Traité  des  maladies  des  femmes, 
p.  1029. 
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cet  utérus  déjà  irrité  par  l’opération  une  cause 
nouvelle  d’inflammation. 

Du  reste,  Velpeau  (1),  dans  son  Traité  de  méde¬ 
cine  opératoire,  formule  ainsi  son  opinion  sur 
cette  méthode  :  «  Je  me  bornerai  à  faire  remarquer, 
dit  ce  grand  maître,  en  formulant  un  résumé  de 
son  opinion,  que  Dupuytren,  qui  a  pour  ainsi  dire 
naturalisé  en  France  l’excision  du  col  utérin,  a 
fini  par  le  rejeter,  que  Lisfranc  semble  aussi  la 
pratiquer  moins  souvent  qu'autrefois  et  que  selon 
M.  Heisse,  Osiander  lui-même  ne  la  mettait  plus 
en  pratique  quelque  temps  avant  sa  mort.  » 

Quelques  lignes  plus  loin,  rappelant  les  acci¬ 
dents  qui  peuvent  accompagner  l’opération,  il 
ajoute  :  a  Une  malade  opérée  par  Blandin  est  morte 
de  phlébite  utérine,  une  de  celles  qu’a  perdue  Lis- 
franc  est  morte  de  péritonite.  D’autres  ont  suc¬ 
combé  à  un  état  nerveux  dont  la  gravité  n’est  pas 
facile  à  expliquer.  MM.  Rust  et  Grœfe,  à  Berlin, 
M.  Roux  et  M.  Dupuytren,  ont  vu  aussi  quelques- 
unes  de  leurs  malades  mourir  des  suites  immé¬ 
diates  de  l’opération.  » 

L’opinion  de  Velpeau  et  les  faits  qu’il  cite  à  l’ap¬ 
pui  nous  paraissent  établir  que  la  méthode  d’exci¬ 
sion  n’est  pas  aussi  inoffensive  que  l’ont  avancé 
quelques  auteurs  et  en  particulier  Gourty,  qui  con¬ 
damne  le  traitement  des  cancers  du  col  par  tes 

(i)  Velpeau.  Taité  de  médecine  opératoire,  t.  III,  p.  628.  Paris, 
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caustiques  pour  les  remplacer  exclusivement  par 
l’amputation. 

On  pourrait  nous  objecter  que  l’ablation  du  col 
par  les  autres  procédés  tels  que  l’écrasement  linéaire 
ou  la  lig*ature  n’exposent  pas  aux  mêmes  inconvé¬ 
nients  et  peuvent  remplacer  avec  avantagée  la  des¬ 
truction  par  les  caustiques.  Nous  ne  le  pensons  pas 
et  nous  trouvons  à  opposer  des  objections  ana¬ 
logies  à  l’emploi  de  ces  moyens. 

Le  tiraillement  de  l’utérus  et  les  phénomènes  de 
réaction  consécutive  sont  peut-être  même  plus 
marqués  lorsqu’on  emploie  l’écraseur  à  cause  de 
la  longueur  de  l’opération.  En  effet,  pour  obtenir 
de  bons  résultats  de  cette  façon  d’ag*ir  et  éviter 
toute  espèce  d’hémorrhagie,  on  doit  procéder  avec 
la  plus  grande  lenteur  et  avancer  d’un  cran  au 
plus  toutes  les  quinze  secondes.  Ajoutons  ensuite  la 
difficulté  qu’il  y  a  quelquefois  à  bien  placer  la 
chaîne  de  son  écraseur  ou  le  fil  de  fer  de  son  serre- 
nœud.  Mais  ce  ne  serait  pas  là  une  raison  pour 
faire  rejeter  cette  opération  si  elle  mettait  à  l’abri 
de  tout  danger  comme  les  méthodes  par  les  caus¬ 
tiques.  Malheureusement  il  n’en  est  pas  ainsi, 
et  tandis  qu'en  arrière  on  peut  craindre  de  rester 
en  deçà  des  limites  du  cancer,  en  avant,  au  con¬ 
traire,  on  peut  redouter  d’embrasser  dans  la 
chaîne  en  même  temps  que  le  col  une  partie  du 
vagin,  surtout  si  l’obliquité  du  col,  sa  direction 
vicieuse  et  le  volume  de  la  tumeur,  empêchent  de 
l’abaisser  autant  qu’il  serait  nécessaire.  Les  acci- 
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dents  que  nous  signalons  sont  loin  d’être  exagé¬ 
rés  ;  nous  allons  pour  le  démontrer  en  citer  une 
observation  que  nous  empruntons  à  la  thèse  de 
M.  Lassallas  (1). 


0 

Observation  I. 


Une  malade  était  entrée  à  l’hopitai  pour  un  cancer  du  col  de 
l’utérus  ;  l’affection  parfaitement  limitée  semblait  offrir  les  meil¬ 
leures  conditions  pour  une  cure  radicale.  La  chirurgien  du  ser¬ 
vice  propose  l’amputation  du  col  qui  fut  acceptée  par  la  malade. 

L’opération  fut  pratiquée  au  moyen  de  l’écraseur  ;  l’anse  for¬ 
mée  par  la  chaîne  embrassait  le  col  de  l’utérus  pendant  qu’un  aide 
exerçait  une  traction  modérée  sur  deux  pinces  de  Museux  fixées 
dans  la  partie  malade. 

Dès  que  la  section  fut  terminée,  en  examinant  la  tumeur  on  re¬ 
connut  qu’une  petite  portion  du  péritoine  avait  été  enlevée.  Une 
hémorrhagie  survint  dans  la  journée  ;  tamponnement  au  perchlo- 
rure  de  fer.  Péritonite  généralisée.  Mort  pendant  la  nuit. 

Il  l’a  fait  suivre  des  réflexions  suivantes  : 

A  l’autopsie  on  constate  que  plusieurs  tampons  avaient  pénétré 
dans  la  cavité  péritonéale  parla  plaie-,  très-probablement  les  liga¬ 
ments  de  l’utérus  étaient  très-lâches  et  des  tractions  très-faibles 
ont  suffi  pour  abaisser  considérablement  l’organe.  Le  chirurgien 
a  voulu  enlever  la  plus  grande  partie  possible  du  col  pour  mettre 
son  malade  à  l’abri  d’une  récidive  et  la  chaîne  de  l’écraseur  a 
porté  sur  le  vagin  réfléchi  normalement. 

♦ 

Cette  observation  prouve  aussi  qu’on  peut  voir 
apparaître  des  hémorrhagies  après  la  section  par 
l’écraseur,  la  chose  n’est  pas  contestable  ;  toutefois 


(l)  Lassallas.  Traitement  du  cancer  du  col  de  l’utérus.  Th.  Paris, 
1869,  p.  54. 

Lejeune. 


3 


—  18  — 

il  est  certain  qu’elles  seront  moins  fréquentes  que 
si  l’on  se  sert  des  ciseaux  ou  d’un  bistouri. 

Ajoutons  à  cela  un  cas  d’ouverture  du  vag*in  et 

t 

de  protusion  de  l’intestin  à  travers  l’ouverturç  de 
ce  canal  qui  a  été  rapporté  par  le  docteur  Bres- 
lau  (1);  une  blessure  mortelle  du  péritoine  et  de  la 
vessie  citée  par  le  docteur  Biéfel  (2).  Marion 
Sims(3)a  ouvert,  lui  aussi,  le  cul-de-sac  postérieur 
du  péritoine  en  faisant  l’ablation  d’une  tumeur 
cancéreuse  du  col  de  l’utérus;  l’utérus  était  resté 
adhérent  au  vagin  en  avant,  mais  il  en  était  com¬ 
plètement  séparé  en  arrière  et  sur  les  côtés.  11 
réunit  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité,  lais¬ 
sant  dans  le  péritoine  le  moignon  du  col  utérin, 
puis  il  plaça  un  drain  par  lequel  il  fît  des  injections 
phéniquées  et  eut  le  bonheur  inespéré  de  sauver  la 
malade.  Ces  cas  et  nombre  d’autres  que  nous  pour¬ 
rions  citer  sont  là  pour  montrer  que  l’écrasement 

pas  plus  que  l’ablation  au  bistouri  ne  mettent com- 

* 

plétement  à  l’abri  de  tout  accident,  comme  l’ont 
assuré  certains  auteurs.  Perforation  du  péritoine, 
accidents  inflammatoires  du  côté  de  l’utérus  et  du 
péritoine,  l’hémorrhagûe  même,  tout  se  rencontre 
dans  un  procédé  comme  dans  l’autre  et  sont  suivis 
du  même  cortège  symptomatique  trop  souvent 
terminé  par  la  mort. 


(1)  Breslau.  Scanzonis  Beitrage,  III,  80.  Wurzburg,  1858. 

(2)  Monatschrift  fur  Gerburtk,  marsh  1858. 

(3)  Marion  Sims.  Chirurgie  utérine,  p.  £4 °2. 
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La  ligature  extemporanée  préconisée  surtout  par 
Maisonneuve  (1)  ne  met  pas  davantage  à  l’abri  des 
accidents,  elle  a  de  plus  le  très-grand  inconvé¬ 
nient  d’être  longue,  de  déterminer  de  vives  dou¬ 
leurs  auxquelles  on  ne  peut,  comme  dans  ces  deux 
autres  méthodes,  soustraire  le  malade  par  la  chlo¬ 
roformisation,  à  cause  de  la  longue  durée  de  l’opé¬ 
ration.  Mais,  en  dehors  même  des  considérations 
si  importantes  que  nous  venons  de  faire  valoir 
contre  l’emploi  des  méthodes  citées  plus  haut  pour 
pratiquer  l’ablation  du  col  utérin,  il  est  d’autres 
circonstances  qui  viennent  plaider  contre  elle  et 
engager  le  chirurgien  à  recourir  à  la  méthode  des 
cautérisations  pour  combattre  efticacement  l’enva¬ 
hissement  du  mal.  Nous  voulons  parler  de  ces  cas 
dans  lesquels  la  dégénérescence  de  l’épithéliome  de 
la  portion  vaginale  du  coi  se  propage  dans  l’inté¬ 
rieur  de  sa  cavité  et  remonte  plus  ou  moins  haut 
du  côté  du  corps  même  de  l’organe.  Cette  mu¬ 
queuse  de  la  cavité  du  col  est  envahie  jusqu’au- 
dessus  des  insertions  vaginales;  doit-on,  dans  ce 
cas,  rester  désarmé  et  proclamer  l’impuissance  de 
la  chirurgie,  alors  même  que  tout  le  reste  du  tissu 
serait  inattaqué  ? 

Assurément  non,  puisqu’on  peut  recourir  à 
d’autres  moyens  d’exérèse.  Nous  savons  bien  que 
Lisfranc,  prévoyant  ce  cas,  avait,  dans  le  but  d’y 
remédier,  modifié  de  la  façon  suivante  son  manuel 

(1)  Maisonneuve.  Mémoire  sur  la  ligature  extemporanée.  Paris, 
1860. 
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opératoire  que  nous  retrouvons  dans  ses  leçons  cli¬ 
niques  faites  à  l’hôpital  de  la  Pitié  :  «  Lorsque  le 
cancer  de  l’utérus  a  jeté  de  profondes  racines  dans 
le  tissu  de  la  matrice,  les  chirurgiens,  après  avoir 
enlevé  seulement  une  partie  du  mal,  avaient  re¬ 
cours  à  la  cautérisation,  moyen  extrêmement  dan¬ 
gereux  et  qui  compte  à  peine  quelques  succès.  J’ai 
imaginé  de  pratiquer  alors  deux  incisions  semi- 
lunaires  qui  se  réunissent  par  leurs  extrémités  et 
dont  le  plus  grand  diamètre  est  l’antéropostérieur  ; 
je  creuse  ensuite  en  disséquant  le  mal  dans  l’épais¬ 
seur  de  l’utérus  une  espèce  de  cône  à  sommet  su¬ 
périeur.  Ce  procédé  a  très-souvent  réussi.  » 

Nous  ne  saurions  accepter  la  manière  de  pro¬ 
céder  de  l’illustre  chirurgien  ;  cette  sorte  d’évide¬ 
ment  du  col  utérin  au-dessus  des  limites  du  mal 
nous  paraît  reposer  sur  des  appréciations  plus  ou 
moins  approximatives,  et,  en  opérant  à  ces  profon¬ 
deurs  dans  une  région  toujours  difficile  à  éclairer, 
il  nous  semble  bien  difficile  de  s’assurer  des  limites 
exactes  du  mal,  et  c’est  toujours  par  à  peu  près 
qu’on  agit.  C’est  là  une  circonstance  essentiellement 
fâcheuse  et  que  le  chirurgien  doit  éviter  par  tous 
les  moyens  possibles. 

De  plus,  le  procédé  paraît  exposer  davantage  aux 
hémorrhagies  consécutives,  parce  qu’il  divise  sou¬ 
vent  les  vaisseaux  dans  leur  longueur  et  d’une  ma¬ 
nière  incomplète,  circonstance  très-nuisible  à  la 
formation  d’une  hémostase  spontanée.  On  peut 
craindre  encore  que  cette  section  en  cupule  du  col 
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utérin  ne  soit  une  condition  favorable  au  dévelop-i 
pement  ultérieur  des  phénomènes  inflammatoires^ 
Il  y  a  enfin  une  dernière  circonstance  dans  la¬ 
quelle  le  mal  atteint  des  proportions  telles  et  s’est 
propagé  si  loin  qu’ilest  impossible  de  songer  à  l’at¬ 
taquer  directement  par  les  instruments  tranchants. 
Dans  ces  cas,  si  les  pertes  de  la  malade,  les  dou¬ 
leurs  extrêmes  qu’elle  éprouve  menacent  de  hâter 
la  terminaison  fatale,  quel  autre  moyen  aura-t-on 
de  réprimer  momentanément  l’exubérance  de  ces 
productions  cancéreuses  et  d'arrêter  les  accidents 
qui  compromettent  immédiatement  l’existence,  si 
ce  n’est  l’application  des  caustiques  qui  détruisent 
en  partie  ces  champignons  cancéreux,  oblitèrent 
les  vaisseaux  tout  au  moins  jusqu’au  moment  de 
la  chute  de  l’eschare  et  remédient  pour  un  temps 
souvent  bien  court,  il  est  vrai,  aux  graves  compli¬ 
cations  qui  menacent  d’avancer  la  fatale  termi¬ 
naison?  Car  c’est  le  rôle  du  chirurg’ien  de  lutter 
jusqu’au  bout  contre  la  maladie,  quelque  aride  que 
puisse  être  sa  tâche,  et  quelles  que  soient  les  con¬ 
ditions  fâcheuses  de  son  malade.  Nous  avons  vu 
ce  que  dit  Broca  à  ce  sujet  dans  son  Traité  des  tu¬ 
meurs  ;  Gallard(l),  dans  son  Traité  de  clinique  sur 
les  maladies  des  femmes,  n’est  pas  moins  explicite, 
et  nous  croyons  devoir  rapporter  ici  les  belles  paroles 
qu’il  place  en  quelque  sorte  comme  exorde  de  son 


(1)  Gallard.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  p.617. 
Paris,  1873. 
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chapitre  sur  le  traitement  du  cancer  de  l’u¬ 
térus  : 

«  Le  traitement  du  cancer  de  l’utérus  donne  des 

w.  •  •  • 

résultats  aussi  peu  satisfaisants  que  celui  de  tous 
les  cancers.  11  en  résulte  que,  dans  la  pratique,  il 
est  souvent  négligé,  et  que  les  malades,  sentant 
percer  dans  la  conduite  de  leur  médecin  le  peu 
de  confiance  qu’il  a  lui-même  dans  le  succès  de  sa 
médication,  s’en  vont  demander  à  tous  les  charla¬ 
tans  possibles  des  soins  qui,  sans  être  plus  effi¬ 
caces,  sont  à  la  fois  moins  intelligents  et  moins  af¬ 
fectueux.  Il  ne  faut  pas,  Messieurs,  qu’il  en  soit 
ainsi,  et  vous  devez  à  vous-même,  vous  devez  à  vos 
malades  de  ne  jamais  leur  laisser  soupçonner  que 
l’affection  dont  elles  sont  atteintes  est  au-dessous 
des  ressources  dont  vous  disposez  pour  la  com¬ 
battre. 

«  II  est  de  votre  devoir  de  réagir  contre  cette 
conviction  désespérante  et  de  vous  imposer  la  tâche 
de  rechercher  les  moyens  de  guérir  le  mal  que 
d’autres  avant  vous  n’ont  pas  su  guérir.  Qui  oserait 
vous  affirmer  d’avance  que  vous  ne  réussirez  pas? 
Et  combien  ces  succès  ne  vous  récompenseraient- 
ils  pas  de  vos  labeurs  et  de  vos  peines  !  Puis,  ne 
devez-vous  pas  vous  rappeler  que  si  le  médecin  a  la 
mission  de  guérir  quelquefois  et  de  soulager  sou¬ 
vent,  il  a  celle  non  moins  douce  de  consoler  tou¬ 
jours?  Mission  de  dévouement  et  de  charité  qui 
élève  votre  rôle  à  la  hauteur  d’un  sacerdoce  et  à  la¬ 
quelle  vous  ne  devez  jamais  faillir. 
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«  J'estime  qu'il  y  a  véritablement  lâcheté  de  la 
part  du  médecin  à  fuir  devant  cet  ennemi  qui  s’ap¬ 
pelle  la  mort  et  à  lui  abandonner  son  malade  sans 
oser  rester  auprès  de  lui  pour  le  défendre  jusqu’au 
dernier  moment,  même  au  prix  d’efforts  complè¬ 
tement  désespérés. 

«  Il  est  donc  bien  entendu  que  vous  entre¬ 
prendrez  le  traitement  du  cancer  de  l’utérus  avec 
autant  d’ardeur  et  de  persévérance  que  si  vous 
deviez  avoir  la  certitude  absolue  qu’il  sera  cou¬ 
ronné  d’un  plein  succès,  et  vous  le  poursuivrez  jus¬ 
qu'au  dernier  moment  sans  jamais  vous  laisser  dé- 
décourager  parla  persistance  des  résultats  défavo¬ 
rables  que  vous  avez  l’occasion  de  constater.  » 

Tels  sont  les  conseils  que  ce  maître  éminent 
donne  à  tous  ceux  qui  suivent  ses  leçons,  et  nous 
en  étions  pénétré,  lorsqu’un  jour  de  l’année  der¬ 
nière,  suivant  la  visite  de  M.  le  professeur  Panas 
à  l’hôpital  Lariboisière,  nous  entendîmes  ce  maître 
raconter  qu’il  avait,  dans  sa  pratique  de  la  ville,' 
guéri  complètement  une  malade  d’un  cancer  du 
col  de  l’utérus  par  la  cautérisation  avec  la  pâte  de 
Ganquoin. 

Un  résultat  favorable  à  la  suite  du  même  traite¬ 
ment  se  trouvait  alors  dans  son  service,  et  nous  en 
recueillîmes  l’observation. 

Au  moment  d’entreprendre  notre  thèse  inaugu¬ 
rale,  nous  eûmes  l’occasion  de  faire  quelques  re¬ 
cherches  sur  le  traitement  du  cancer  du  col  utérin 
et,  frappé  du  peu  de  développement  que  la  plupart 
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des  auteurs  donnent  au  procédé  de  cautérisation 
par  le  chlorure  de  zinc  et  des  graves  accidents  qui 
accompagnent  les  autres  modes  opératoires,  nous 
avons  essayé  d’en  montrer  les  avantages. 

On  a  vu  les  nombreuses  objections  dont  étaient 
passibles  les  méthodes  d’amputation  du  col;  voyons 
maintenant  Ja  valeur  des  caustiques  et  en  particu¬ 
lier  de  la  pâte  de  Canquoin,  étudions  son  mode 
d’application,  la  façon  dont  elle  agit  et  les  avan¬ 
tages  qu’elle  donne  au  nombre  desquels  nous  comp¬ 
tons  pour  beaucoup  la  possibilité  de  son  application 
alors  que  tous  les  autres  moyens  ne  peuvent  être 
mis  en  pratique.  Nous  n’acceptons  dans  aucun  cas 
l’ablation  totale  de  l’utérus  cancéreux  fait  par 
quelques  chirurgiens  avec  une  audace  que  le  succès 
n’a  guère  jamais  justifié. 


DEUXIÈME  PARTIE 


Avant  de  traiter  spécialement  de  l’action  du  chlo¬ 
rure  de  zinc,  nous  allons  rapidement  passer  en 
revue  les  divers  modes  de  cautérisation  qui  ont  été 
préconisés  par  les  divers  auteurs  pour  essayer  de 
combattre  les  progrès  du  cancer  du  col  utérin.  Nous 
signalerons  d’abord  l’emploi  assez  fréquent  qui  a 
été  fait  du  cautère  actuel.  Il  peut  bien  être  indiqué 
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dans  quelques  cas  en  particulier  pour  combattre 

des  hémorrhagies  rebelles  et  inquiétantes,  lorsqu’il 

est  possible  d’atteindre  toute  l’étendue  de  la  surface 

ulcérée,  mais  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  Feffi- 
~  ^  > 

cacité  de  ce  mode  de  traitement,  parcequ’on  n’obtient 

jamais  par  ce  moyen  qu’une  cautérisation  très-su¬ 
perficielle  ne  pouvant  g*uère  dépasser  5  à  6  milli¬ 
mètres,  et  par  conséquent  impuissante,  à  moins 
d’être  très-souvent  renouvelée  et  de  dépasser  la  li¬ 
mite  du  mal,  ce  qui  est  la  condition  indispensable 
pour  retirer  de  l’opération  une  amélioration  du¬ 
rable.  C’est  à  cause  de  l’insuffisance  du  cautère 
actuel  que  Nélaton  avait  proposé  le  cautère  à  g*az 
au  moyen  duquel  un  jet  de  g*az  à  éclairage  en¬ 
flammé  est  projeté  sur  la  surface  malade  pendant 
que  l’on  fait  passer  un  courant  d’eau  dans  un  spé¬ 
culum  à  double  fond,  destiné  à  protéger  les  parois 
du  vagân.  Ce  procédé  est  déjà  plus  puissant  que  le 
précédent,  et  Ang*er  dit  qu’il  permet  d’obtenir  en 
10  ou  15  minutes  des  eschares  de  1  à  2  centi¬ 
mètres;  passé  ce  temps,  l’escharification  ne  fait 
plus  de  progrès.  Il  explique  ce  fait  par  le  peu  de 
conductibilité  des  parties  carbonisées  par  le  calo¬ 
rique  et  par  l’existence  autour  de  l’eschare  d’un 
courant  sangmin  qui  la  rafraîchit  continuellement. 
Aussi  faut-il  de  nombreuses  séances  pour  obtenir 
un  résultat.  Le  g’alvanocautère  et  le  thermocau¬ 
tère  ont  aussi  trouvé  leur  application  dans  le  trai¬ 
tement  du  cancer  du  col  et  ont  même  quelquefois 

donné  des  gmérisons. 

Lejeune. 
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A  côté  du  cautère  actuel,  nous  trouvons  à  signaler 
l'emploi  des  cautères  potentiels,  jugés  avec  la  plus 
grande  sévérité  par  Gourty  (1),  ainsi  qu’on  peut 
en  juger  par  les  lignes  suivantes,  textuellement 
empruntées  à  son  Traité  des  maladies  de  l’utérus. 

«  La  destruction  du  cancer  par  les  caustiques, 
ces  agents  thérapeutiques  si  souvent  appliqués  au 
traitement  des  autres  maladies  utérines,  est  si  fa¬ 
cile  à  pratiquer  que  supposée  efficace  elle  est  le 
moyen  le  plus  séduisant  pour  un  médecin  inexpé¬ 
rimenté,  celui  qu’on  manie  le  plus  aisément,  qui 
semble  faire  courir  le  moins  de  dangers,  qui  néces¬ 
site  le  moins  d’habitude  ou  d’habileté  opératoires. 
Malheureusement  l’inefficacité  n’en  n’est  pas  dou¬ 
teuse,  plus  malheureusement  encore  l’innocuité 
n’en  n’est  qu’apparente  et  remploi  ne  peut  s’en 
faire  impunément  ;»  et  comme  pour  établir  la  valeur 
de  son  opinion  il  cite  à  titre  de  curiosité,  dit-il,  quel¬ 
ques  lignes  plus  loin,  le  fait  de  Miskschik  dans  lequel 
le  tétanos  survint  à  la  suite  de  cautérisations  répé¬ 
tées  du  col  utérin.  Néanmoins  la  guérison  eut  lieu 
et  le  cancer  n’avait  pas  reparu  sept  ans  après.  Ce 
fait  qu’il  rapporte  lui-même  semble  cependant  ne 
pas  établir  autant  qu’il  veut  bien  le  dire  l’ineffica¬ 
cité  complète  du  traitement  du  cancer  du  col  par 
les  caustiques.  Quant  à  l’innocuité  qu’il  déclare 
seulement  apparente,  nous  établirons  qu’elle  est 
bien  réelle  en  nous  appuyant  sur  des  observations. 


(1)  Courty.  Traité  des  maladies  de  l’utérus,  p.  1019. 
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Quoi  qu’il  en  soit  des  jugements  portés  sur  la  mé¬ 
thode,  rappelons  le  grand  nombre  des  préparations 
arsenicales  préconisées  pour  détruire  le  cancer  du 
col  et  en  particulier  éelle  de  Manec  (1)  qui,  après 
tant  d’autres,  attribuait  à  l’arsenic  la  propriété  de 
détruire  les  tissus  cancéreux  en  respectant  les  tis¬ 
sus  sains.  Mais  l’application  de  l’arsenic  provoque 
la  douleur,  et  prolongée  elle  détermine  dans  les 
parties  voisines  des  phénomènes  inflammatoires 
très-prononcés  et  assez  étendus,  les  tissus  environ¬ 
nants  l’eschare  sont  tuméfiés,  congestionnés,  œdé¬ 
mateux. 

Cette  eschare  atteint  souvent  dans  les  tissus  pa¬ 
thologiques  une  épaisseur  considérable;  elle  est 
bien  limitée,  et  sous  sa  couche  superficielle  noi¬ 
râtre  et  desséchée  les  tissus  mortifiés  d'une  con¬ 
sistance  assez  ferme  ont  conservé  à  peu  près  leur 
aspect  normal. 

Ces  caustiques  sont  dangereux'à  examiner.  Leur 
absorption  est  rapidement  suivie  de  la  mort.  Manec, 
qui  en  est  partisan,  est  le  premier  à  en  signaler 
les  dangers.  L’absorption  de  l'arsenic  est  propor¬ 
tionnée  à  l’étendue  de  la  surface  sur  laquelle  on 
l’applique,  et  si  cette  surface  est  étendue  ce  n’est 
qu’en  l’attaquant  à  plusieurs  reprises  et  en  mettant 
entre  chaque  application  un  intervalle  convenable 
qu’on  peut  la  détruire  impunément. 

On  avait  espéré  un  moment  trouver  dans  l’arse- 


(1)  Manec.  Bulletin  de  thérapeutique,  février  1853. 
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nie  un  spécifique  contre  le  cancer;  aujourd’hui  cette 
illusion  n’est  plus,  et  l’arsenic  n’a  conservé  aucun 
avantage  sur  les  autres  caustiques  métalliques. 
Ceux-ci  et  parmi  eux  surtout  le  chlorure  de  zinc 
ne  présentant  pas  les  graves  inconvénients  que 
nous  venons  de  signaler  doivent  selon  nous  lui  être 
préférés  dans  tous  les  cas. 

De  plus  on  connaît  mieux  le  mode  d’action  de  ce 
dernier  caustique  et  on  peut  mieux  en  diriger  l’ap¬ 
plication.  Du  reste  même  en  dehors  du  cas  spécial 
qui  nous  occupe,  c’est-à-dire  le  traitement  du  can¬ 
cer  du  col  de  l’utérus,  le  chlorure  de  zinc  est  à 
juste  titre  le  caustique  métallique  le  plus  employé 
de  nos  jours,  et  nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler 
les  bons  résultats  que  la  cautérisation  en  flèches  a 
donné  dans  bien  des  cas  à  Maisonneuve,  qui  s’en 
est  déclaré  un  des  plus  ardents  défenseurs. 

Le  chlorure  de  zinc  est  un  sel  de  couleur  blanche. 

i  * 

de  consistance  demi-solide,  déliquescent,  sotuble 
dans  l’eau  et  l’alcool;  il  est  souvent  employé  en  so¬ 
lution  plus  ou  moins  concentrée  pour  le  lavage  des 
plaies. 

Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  M.  Just-Lucas  Cham- 
pionnière  (1)  :  La  solution  de  chlorure  de  zinc  est 
employée  pour  injecter  les  trajets  fistuleux  dont 
on  a  abrasé  les  granulations.  Depuis  longtemps 
M.  Lister  l’a  adopté  dans  les  cas  où  la  suppuration 
est  établie.  Elle  peut  être  fort  utile  quand  les  phé- 

(!)  Just. -Lucas  Championnière,  Chirurgie  antiseptique,  p.  144. 


nomènes  de  putréfaction  sont  menaçants,  et  on  se 
trouvera  bien  de  l’employer  au  lavage  des  plaies. 
Elle  n’empêche  pas  la  réunion,  et  sa  puissance  anti¬ 
septique  paraît  persister  plus  longtemps  que  pour 
les  autres  substances  et  elle  est  seule  capable  de 
modifier  une  plaie  déjà  infectée.  Ces  remarquables 
propriétés  nous  les  avons  bien  observées  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Panas.  Nous  avons  vu  aussi 
à  Lariboisière,  chez  ce  même  maître,  le  chlorure 
de  zinc  employé  en  injection  interstitielle  dans  des 
grenouillettes,  des  hygromaset  autres  tumeurs  kys¬ 
tiques. 

Dans  tous  les  cas  les  meilleurs  résultats  ont  été 
obtenus. 

Quelques  auteurs  ont  essayé  d’employer  les  in¬ 
jections  interstitielles  de  la  solution  de  chlorure  de 
zinc  contre  le  cancer  de  l’utérus,  mais  cette  mé- 
thode  n’a  pas  donné  de  résultats  très-favorables. 
On  peut  en  dire  autant  des  injections  interstitielles 
de  perchlorure  de  fer  recommandées  par  M.  Gal- 
lard  (1). 

Le  seul  moyen  d’utiliser  avec  avantage  le  chlo¬ 
rure  de  zinc  pour  détruire  les  dégénérescences  du 
col  utérin,  c’est  de  s’en  servir  à  l’état  solide  sous 
forme  de  pâle  de  Ganquoin  ;  cette  pâte  est  composée 
d’un  mélange  de  chlorure  métallique  uni  à  deux, 
trois  ou  quatre  parties  de  farine  additionnée  d’un 
peu  d’eau  ou  d’alcool.  Suivant  le  degré  de  concen¬ 
tration  de  la  pâte  ainsi  obtenue,  elle  est  désignée 
(1)  Gallard.  Gazette  des  hôpitaux,  6  jnillet  1867. 
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sous  le  nom  de  pâte  de  Ganquoin,  nosi,  2  et 3.  Sommé 
a  subtitué  à  la  farine  du  gluten,  qui  donne  un 
produit  plus  consistant,  mais  cependant  peu  em¬ 
ployé.  Le  point  important  pour  la  pâte  de  Ganquoin 
c’est  qu’elle  ait  été  suffisamment  desséchée  à  l’é¬ 
tuve  et  qu’elle  soit  conservée  ensuite  à  l’abri  de 
l’humidité.  Robiquet,  sur  les  indications  de  Mo- 
noury,  de  Chartres,  a  remplacé  la  farine  par  de  la 
gutta-percha  qui  donne  une  pâte  plus  ferme  et 
qu’on  peut  facilement  mouler  et  adapter  è  la  forme 
des  parties  qu’on  veut  détruire. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  est  inutile  de  recourir 
à  cette  modification  et  la  pâte  de  Ganquoin,  qu’on 
trouve  habituellement  dans  les  hôpitaux,  suffit 
pour  les  cautérisations  du  cancer  du  col  de  l’utérus. 
Ge  caustique  est  d’un  maniement  très-facile  et  les 
effets  qu’il  produit  sont  constants,  mais  il  faut  pour 
qu’il  agisse  que  les  parties  sur  lesquelles  on  l’ap¬ 
plique  soient  dépouillées  de  leur  épithélium,  con¬ 
dition  qui  est  parfaitement  réalisée  dans  les  ulcé¬ 
rations  cancéreuses  de  l’utérus. 

Avant  d’examiner  la  façon  d’appliquer  le  caus¬ 
tique,  et  les  précautions  qu’on  doit  prendre  pour 
limiter  son  action  et  l’empêcher  de  fuser  vers  les 
parties  saines  qui  pourraient  être  détruites,  nous 
dirons  quelques  mots  de  la  façon  dont  il  agit.  G’est 
un  point  qui  a  été  bien  élucidé  par  les  recherches 
de  Girouard  (1),  de  Chartres,  que  nous  prendrons 
pour  guide  en  cette  circonstance. 

(1)  Girouard.  Etude  sur  l’action  du  chlorure  de  zinc»  Revue  méd* 
chirur.  de  Paris,  1854. 
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La  rapidité  d’aetion,  l’épaisseur  des  parties  at¬ 
teintes  varient  suivant  la  nature  des  tissus  en  pré¬ 
sence  desquels  est  placé  le  chlorure  de  zinc.  Le 
tissu  cellulaire  est  beaucoup  plus  vite  attaqué  que 
les  muscles  :  ceux-ci  résistent  moins  que  les  apo¬ 
névroses,  et  ce  sont  les  cartilages  qui  présentent  le 
moins  de  prise  à  l’action  escharotique  du  médica¬ 
ment.  Dans  les  tissus  pathologiques  et  en  particu¬ 
lier  dans  les  fongosités  cancéreuses,  composées  en 
grande  partie  de  jeunes  éléments  se  rapprochant 
plus  ou  moins  de  l’état  embryonnaire,  l’action  du 
caustique  est  beaucoup  plus  rapide  et  beaucoup 
plus  étendue.  On  peut  étudier  sur  le  système  mus¬ 
culaire  le  degré  de  mortification  que  produit  la  pâte 
de  Canquoin,  et  nous  choisissons  de  préférence  ce 
tissu  parce  qu’il  forme  la  plus  grande  partie  de  la 
structure  du  col  de  l’utérus. 

D’après  Girouard,  de  Chartres,  le  chlorure  de  zinc 
pénètre  dans  le  tissu  musculaire,  de  3  millimètres 
dans  les  trois  premières  heures  :  dans  les  trois  secon¬ 
des,  il  s’étend  en  profondeur,  jusqu’à  6  millimètres, 
puis  son  action  se  continue,  mais  en  se  ralentissant; 
au  bout  de  douze  heures  elle  a  atteint  9  millimètres,  et 
va  jusqu’à  2  centimètres  en  vingt-quatre  heures.  Gé¬ 
néralement  on  ne  prolonge  pas  plus  longtemps  l’ap¬ 
plication  du  caustique,  dans  le  cas  du  cancer  du  col, 
parce  que  le  tissu  pathologique  est  plus  vite  et  plus 
profondément  désorganisé.  En  prolongeant  son  ac¬ 
tion  pendant  quarante-huit  heures,  l’eschare  pour¬ 
rait  aller  jusqu’à  4  centimètres,  mais  son  épaisseur 
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n’augmente  plus  ensuite,  quel  que  soit  le  temps 
que  dure  l’application,  et  quelle  que  soit  la  quantité 
qui  ait  été  employée. 

L’action  hémostatiqne  si  puissante  de  la  pâte  de 
Ganquoin  s’explique  très-bien  par  son  action  sur 
les  tuniques  des  vaisseaux.  Les  artères  sur  les¬ 
quelles  elle  agit  se  crispent,  se  ratatinent  sur  elles- 
mêmes,  leur  cavité  se  remplit  d’un  caillot  noirâtre 
qui  roug*it  au  contact  de  l’air  et  n’étend  à  quelques 
millimètres  au  delà  des  parties  mortifiées.  Le  caillot 
qui  se  continue  dans  l’artère  en  dehors  de  l’eschare 
se  résorbe  et  subit  la  transformation  fibreuse,  lors¬ 
que  cette  partie  est  éliminée,  c’est-à-dire  qu’il  se 
comporte  absolument  comme  les  caillots  qui  se  for¬ 
ment  au  niveau  de  la  solution  de  continuité  dans  les 
artères  divisées  par  un  instrument  tranchant.  Le 
processus  ne  diffère  en  rien,  il  assure  l’hémostase 
parce  qu’au  moment  où  la  partie  mortifiée  se  dé¬ 
tache,  le  caillot  a  eu  le  temps  de  prendre  une  con¬ 
sistance  suffisante  pour  ne  plus  céder  à  l’effort  de 
l’ondée  sanguine.  L’état  des  tuniques  artérielles 
qui  se  recoquevilient  sur  elles-mêmes  viennent  en¬ 
core  augmenter  la  solidité  du  caillot  et  en  faciliter 
la  formation.  Gourty  prétend  que  l’application  de 
la  pâte  de  Ganquoin  est  difficile,  qu’elle  se  déplace 
très-facilement  et  menace  de  détruire  les  parties 
saines,  et  il  ajoute  alors  :  Gette  méthode  ne  pré¬ 
sente  aucun  avantage  capable  de  compenser  les  in¬ 
convénients  de  son  application  et  peut  servir  tout 
au  plus  à 'titre  de  palliatif;  et  encore  ne  le  recom- 


mande- t-il  pas,  parce  que  son  action  destructive  est 
incomplète,  à  moins  de  faire  un  grand  nombre 
d'applications,  et  qu’il  en  résulte  que  l’inflammation 
qu’elle  détermine  dans  le  cancer  lui-même  en  hâte 
le  progrès,  en  favorise  l’extension,  en  accroît  la 
force  de  végétation  et  donne  lieu,  dans  l’intervalle 
qui  sépare  une  première  application  d’une  seconde, 
à  une  repullulation  dont  les  effets  lui  ont  paru  pro¬ 
voquer  une  augrnentation  réelle  de  la  partie  ma¬ 
lade  qu’on  espérait  amoindrir.  Nous  allons  montrer 
par  nos  observations  combien  sont  exagérées  les 
craintes  du  professeur  de  Montpellier,  et  nous  es¬ 
pérons  qu’elles  démontreront  que,  bien  loin  d’être 
nuisibles,  les  cautérisations  à  la  pâte  de  Ganquoin 
sont  toujours  suivies  d’une  amélioration  et  peuvent 
même  amener  une  guérison  définitive,  lorsqu’on 
aura  été  assez  tôt  appelé  à  intervenir. 

Avant  de  fournir  les  faits,  disons  encore  quel¬ 
ques  mots  sur  les  précautions' qu’il  faut  prendre 
pour  empêcher  les  inconvénients  signalés  par 
Gourty,  qui  résulteraient  du  déplacement  du  caus¬ 
tique  vers  les  parties  saines. 

Lorsqu’on  a  bien  mis  le  col  dans  le  champ  du 
spéculum,  on  introduit  dans  la  cavité  du  col  un 
petit  cône  de  pâte  de  Ganquoin  de  longueur  suffi¬ 
sante  pour  remonter  jusqu’à  l’orifice  cervical,  si  on 
craint  que  la  propagation  du  mal  se  soit  faite  plus 
ou  moins  profondément  par  l’intermédiaire  de  la 
muqeuse  de  cette  cavité.  Puis  on  applique  une  ron¬ 
delle  bien  exactement  sur  le  museau  de  tanche,  et 
Lejeune,  5 
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pendant  qu’on  la  fait  maintenir  en  place  au  moyen 
d’une  longue  pince,  on  fait  glisser  dans  le  cul-de- 
sac  postérieur  du  vagin  un  tampon  de  charpie  des¬ 
tiné  à  protéger  la  muqueuse  si  le  caustique  venait 
à  se  déplacer.  Ensuite  on  remplit  la  cavité  vaginale 
d’un  autre  tampon  de  ouate  ou  de  charpie  suffisam¬ 
ment  volumineux  pour  maintenir  immobile  et  en 
place  la  pâte  de  Canquoin.  La  malade  est  ensuite, 
portée  dans  son  lit.  Cette  dernière  précaution  est 
indispensable  parce  qu’elle  permet  d’éviter  les  mou¬ 
vements  de  la  marche  qui  peuvent  déplacer  le 
caustique.  Puis  on  continue  le  séjour  au  lit  jus¬ 
qu’au  moment  où  on  enlève  le  tampon  et  la  pâte  de 
Canquoin;  il  est  même  utile  de  le  prolonger  quel¬ 
ques  jours  après.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur 
ce  point;  nous  nous  contenterons,  pour  le  moment, 
de  faire  remarquer  qu’en  observant  ces  précau¬ 
tions,  qui  sont  bien  faciles  à  prendre,  on  évite  toute 
espèce  d’accidents,  comme  l’ établissent  les  observa¬ 
tions  suivantes. 


Obs.  II.  — Madame  Y...,  de  Dunkerque,  34  ans,  réglée  à  14  ans. 
Elle  a  eu  trois  enfants  tous  bien  portants.  Pas  d’antécédents  de 
famille  au  point  de  vue  du  cancer.  Depuis  trois  ans  cette  malade 
est  sujette  à  des  pertes  de  sang  qui  d’abord  peu  abondantes  son 
allées  constamment  en  augmentant. 

A  son  entrée  à  la  maison  de  santé,  le  44  février  4869,  elle  se 
présente  dans  l’état  suivant  :  anémie  très-marquée,  coloration  un 
peu  jaune  de  la  peau.  La  malade  éprouve  d’une  manière  continuelle 
un  sentiment  de  gêne  douloureuse  dans  le  ventre,  avec  tiraille¬ 
ments  dans  la  région  lombaire.  Des  douleurs  jlancinantes  très- 
vives  apparaissent  par  accès  de  quelques  minutes.  La  marche  es- 
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à  peine  possible,  et  la  station  verticale  ne  peut  être  supportée  que 
très-peu  de  temps. 

Depuis  plus  d’un  mois  la  malade  fn’a  pas  cessé  de  perdre  du 
sang,  mélangé  d’un  liquide  ichoreux  qui  répand  une  odeur  repous¬ 
sante. 

L'appétit  et  le  sommeil  font  complètement  défaut.  En  prati¬ 
quant  le  toucher  vaginal,  on  trouve  à  la  place  du  col  de  l’utérus 
un  énorme  champignon  fongueux  saignant  abondamment.  En 
cherchant  à  circonscrire  la  tumeur  avec  le  doigt  on  constate  que 
le  vagin  a  subi  la  dégénérescence  dans  toute  la  portion  gauche  du 
cul-de-sac  utéro-vaginal.  Il  existe  à  ce  niveau  des  végétations  qui 
se  réunissent  à  celles  du  col.  Injections  au  permanganate  de 
potasse.  Régime  tonique. 

La  malade  réclame  instamment  un  traitement  chirurgical. 

Le  17  février.  Trois  flèches  de  pâte  de  Ganquoin  numéro  2, 
de  un  centimètre  et  demi  de  base  sur  deux  centimètres  de  hau¬ 
teur,  sont  enfoncées  dans  la  tumeur  et  maintenues  en  place  par 
deux  tampons  en  ouate.  La  malade  souffre  beaucoup  pendan 
six  heures;  mais  l'état  moral  est  meilleur,  le  courage  revient 
Potion  avec  40  grammes  de  sirop  de  morphine  Nuit  assez  calme, 
un  peu  de  sommeil. 

Le  19.  On  enlève  les  tampons  et  l’on  pratique  les  injections  à 
grande  eau,  pour  débarrasser  le  vagin  de  tous  les  détritus  de  pâte 
caustique. 

Le  20.  Pendant  la  journée,  la  malade  est  prise  d’un  frisson  très- 
intense  ;  puis  peu  à  peu  tout  rentre  dans  l’ordre.  Diarrhée  depuis 
la  veille. 

Le  1er  et  le  15  mars.  Nouvelle  application  de  caustique  pra¬ 
tiquée  comme  la  première  fois,  et  chaque  fois  la  diarrhée  survient 
le  second  jour  d'après  l’opération.  Frissons. 

Le  31.  Une  rondelle  de  pâte  de  Ganquoin  est  portée  sur  le  col 
de  l’utérus  et  maintenue  pendant  vingt-quatre  heures  en  contact 
avec  la  partie  malade.  Douleurs  très-vives  pendant  dix  heures. 

Le  2  avril. Deux  selles  avec  coliques.  Léger  frisson  à  deux  heures, 
puis  réaction  fébrile. 

Le  3.  La  diarrhée  persiste  et  cesse  le  4. 

Nouvelles  cautérisations  en  flèches  le  12  avril.  Mêmes  acci¬ 
dents. 

Le  22  avril.  Cautérisation.  Douleurs  intolérables  pendant  trente 
heures. 
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Le  23.  Prostration.  Frisson  violent  d’une  heure  de  duréel 
Diarrhée  colliquative. 

Le  24.  La  fièvre  continue,  mais  elle  est  moins  forte. 

Le  8  mai.  Application  d’une  rondelle  de  caustique. 

Le  10.  Tendance  au  frisson  à  trois  heures  du  soir.  Deux  selles 
diarrhéiques. 

Le  26.  La  malade  quitte  la  maison  de  santé.  Le  doigt  ne  sent 
plus  d’inégalité  sur  le  col  de  l’utérus;  la  saillie  a  fait  place  à  une 
excavation  unie,  entourée  d’un  bourrelet  dur  ;  à  gauche  on  con¬ 
state  une  dureté  analogue  sur  le  vagin.  Les  hémorrhagies  utérines 
ont  cessé  depuis  la  seconde  application  de  caustique,  le  1er  mars  ; 
tous  les  mois  à  l’époque  de  ses  règles,  la  malade  perd  une  petite 
quantité  de  sang  comme  avant  le  début  de  la  maladie.  Le  liquide 
ichoreux  ne  coule  plus  ou  du  moins  il  est  remplacé  par  des  pertes 
blanches  assez  abondantes,  mais  complétementinodores.  L’appétit 
est  bon  et  la  malade  dort  la  plus  grande  partie  de  la  nuit.  La 
marche  est  facile,  si  elle  est  prolongée  elle  cause  une  fatigue  très- 
pénible  dans  la  région  lombaire.  L’aspect  de  la  malade  est  com¬ 
plètement  changé  au  point  qu’elle  se  croit  guérie. 

Obs.  III.  Madame  Claudine  M.  .,  41  ans,  réglée  à  l’âge  de 
13  ans.  La  mère  est  morte  à  40  ans  d’un  ulcère  cancéreux  du  col 
de  l’ntérus.  Frères  et  soeurs  bien  portants.  Cette  femme  a  eu  cinq 
grossesses  dont  une  seule  est  arrivée  à  terme.  1  y  a  trois  ans, 
Madame  M...  ressentit  des  douleurs  lombaires  très-vives.  Ecoule¬ 
ment  leucorrhéique  très-abondant.  Quelques  élancements  dans  le 
ventre.  Règles  peu  abondantes.  Il  y  a  quinze  mois,  perte  de  sang 
abondante;  à  partir  de  cette  époque  les  règles  ont  avancé  et  quel¬ 
quefois  la  malade  a  perdu  un  peu  entre  deux  époqnes  men¬ 
struelles. 

La  malade  vient  d’avoir  une  hémorrhagie  utérine  qui  a  duré  un 
mois. 

Entrée  à  la  maison  de  santé,  le  30  janvier.  Pertes  blanches 
d’odeur  désagréable.  Etat  général  assez  bon.  Douleurs  lombaires 
très-intenses. 

Au  toucher.  Col  gros,  ramolli,  bombé. 

Au  spéculum.  On  constate  une  ulcération  de  tout  le  col,  la  paroi 
vaginale  est  malade  en  avant.  Les  règles  arrivent  les  jours  sui¬ 
vants  et  sont  très-douloureuses. 

Le  li  février.  Deux  flèches  sontenfoncées  dans  la  tumeur.  Dou- 
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leurs  très-vives  pendant  douze  heures  avec  irradiation  sur  les 
lombes  et  les  cuisses. 

Le  43.  Frisson  d’un  quart  d’heure. 

Les  14  et  45.  L’accès  de  fièvre  revient  à  deux  heures.  Appétit 
nul;  pas  de  sommeil;  80  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Le  24.  Deux  flèches  sont  appliquées.  Douleurs. 

Le  26.  Frisson.  Trois  selles  diarrhéiques.  Injections  au  perman¬ 
ganate  de  potasse. 

Les  trois  jours  suivants  la  diarrhée  persiste. 

Le  5  mars.  Application  d’une  rondelle  de  pâte  de  Ganquoin. 
Deux  heures  après  dyspnée  horrible.  Yeux  convulsés  en  haut. 
Douleurs  atroces  dans  le  ventre.  Angoisse  précordiale.  Potion  sti¬ 
mulante.  Nuit  très-mauvaise. 

Le  6.  Frisson.  Abattement. 

Le  7.  Diarrhée.  Le  frisson  reparaît  plusieurs  jours  de  suite. 
Sulfate  de  quinine. 

Le  17.  Etat  général  meilleur.  Douleurs  très-vives  dans  le  flanc 
droit  et  la  région  lombaire. 

Le  22.  Nouvelle  cautérisation.  Douleurs. 

Le 23.  Frisson.  Diarrhée. 

Le  12  avril.  Cautérisation. 

Le  13.  Hémorrhagie  abondante. 

Les  jours  suivants  le  sang  diminue  peu  à  peu  et  s’arrête  com¬ 
plètement  le  24  avril. 

La  malade  part  le  30  avril.  Elle  est  encore  un  'peu  fatiguée  par 
la  dernière  perte  qu’elle  a  eue,  mais  les  forces  reviennent. 

La  tumeur  est  détruite  en  grande  partie,  il  reste  de  l’indura» 
tion. 

Les  douleurs  sont  maintenant  tolérables  et  la  marche  plus 
facile  que  lorsque  la  malade  est  arrivée  à  la  maison  de  santé. 


Ces  deux  observations  ont  été  empruntées  à  la 
thèse  de  M.  Lassallas.  Nous  les  avons  prises  pour 
bien  montrer  qu’alors  même  qu’on  ne  peut  espérer 
une  cure  radicale,  on  tirera  cependant  un  grand 
avantage  de  la  cautérisation  au  chlorure  de  zinc. 
Nous  ne  pouvons  cependant  nous  empêcher  de 


faire  remarquer  que,  chez  ces  deux  malades,  il  y 
a  eu  du  frisson  et  quelques  accidents  du  côté  de 
l’intestin  avec  diarrhée;  mais  tout  cela  a  pu  être 
dû  à  la  longue  durée  de  l’application  caustique  et 
à  la  quantité  qui  a  été  employée.  Nous  sommes 
d’autant  plus  disposé  à  le  croire  que  rien  de  sem¬ 
blable  ne  s’est  produit  chez  les  malades  de  M.  Panas. 

Qbs.  IY.  —  La  nommée  Trautman  (Marie),  âgée  de  32  ans, 
domestique,  est  entrée  le  octobre  1877  à  l’hôpital  de  Lariboi¬ 
sière  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Panas.  Cette  malade  qui 
était  accouchée  à  terme,  il  y  a  onze  ans  environ,  d’un  enfant 
bien  constitué,  avait  joui  d’une  bonne  santé  jusque  vers  la  fin  de 
l’année  1876.  A  cette  époque,  elle  commença  à  éprouver  quelques 
accidents  caractérisés  par  une  durée  anormale  des  règles  et  un 
écoulement  blanc  assez  abondant  dans  la  période  intermeustruelle. 
Elle  ne  consulta  à  ce  moment  aucun  médecin. 

Mais  les  phénomènes  que  nous  venons  de  signaler  devenant  de 
plus  en  plus  inquiétants,  surtout  les  pertes  sanguines  qui 
étaient  presque  incessantes  au  moment  de  son  entrée  à  Lariboi¬ 
sière,  elle  se  décida  à  venir  se  faire  soigner  à  l’hôpital. 

L’examen  de  cette  malade  lorsqu’elle  arriva  dans  les  salles 
permit  de  reconnaître  que  les  accidents  dont  elle  se  plaignait 
devaient  être  rattachés  à  une  dégénérescence  cancéreuse  de 
l’utérus. 

On  constatait  en  effet  sur  la  lèvre  postérieure  du  museau  de 
tanche  une  ulcération  qui  se  prolongeait  vers  la  cavité  du  col, 
mais  rien  n’indiquait  que  le  mai  remontât  au  delà  des  insertions 
du  vagin.  C’est  dans  le  courant  de  janvier  4878  que  nous  avons 
vu  la  malade  pour  la  première  fois  et  ce  n’est  ■  que  rétrospective¬ 
ment  que  nous  avons  pu  nous  procurer  les  renseignements  que 
nous  fournissons  actuellement. 

M.  le  professeur  Panas,  en  présence  du  peu  de  généralisation 
du  mal,  pensa  qu’il  pouvait  être  attaqué  avec  avantage  et  insti¬ 
tua  le  traitement  par  les  cautérisations  au  chlorure  de  zinc. 
Quatre  applications  avaient  déjà  été  faites  au  moment  où  nous 
avons  examiné  la  malade. 
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Une  cautérisation  fut  faite  dans  le  courant  du  mois  de  janvier 
par  M.  Panas,  et  nous  avons  assisté  à  la  séance  de  spéculum  où  il 
a  pratiqué  cette  petite  opération. 

L'état  local  était  déjà  amélioré,  il  persistait  cependant  une  petite 
ulcération  sur  la  lèvre  postérieure  au  niveau  de  laquelle  on  sentait 
au  toucher  une  petite  masse  résistante  formant  un  petit  noyau 
induré.  Le  col  était  largement  ouvert  par  suite  des  cautérisations 
antérieures  qu’il  avait  subies. 

La  santé  générale  de  la  malade  était  satisfaisante,  et  elle  décla¬ 
rait  elle-même  que  depuis  le  jour  où  on  avait  commencé  son 
traitement,  non-seulement  elle  n’avait  pas  maigri,  mais  qu’elle 
avait  plutôt  augmenté. 

Ce  jour-là  une  flèche  de  pâte  de  Canquoin  de  deux  centimètres 
environ  de  longueur  fut  introduite  dans  le  col  utérin  et  maintenue 
en  place  par  un  tampon  de  ouate.  Dans  la  journée,  la  malade 
éprouve  quelques  douleurs  et  à  la  visite  du  soir,  l’interne  de  ser¬ 
vice,  suivant  les  prescriptions  deM.  le  professeur  Panas,  enlève  le 
caustique. 

Pendant  quelques  jours  la  malade  eut  des  pertes  blanches,  rendit 
par  le  vagin  quelques  débris  pseudo-membraneux  qui  n’étaient 
autre  chose  que  les  débris  de  l’eschare  produit  par  le  caustique 
qu’elle  éliminait.  Aucun  phénomène  inflammatoire,  aucun  sym¬ 
ptôme  douloureux  ne  se  manifesta  pendant  les  jours  qui  suivirent 
cette  opération. 

Une  nouvelle  application  fut  faite  le  4  février  1878  sans  déter¬ 
miner  d’autres  accidents  qu’une  éruption  d’urticaire  survenu  le 
lendemain,  mais  que  nous  n’osons  rattacher  au  traitement. Ce  petit 
accident  céda  du  reste  très-rapidement  à  l’administration  de  quel- 
gués  boissons  alcalines  et  à  deux  où  trois  purgations  par  l’eau  de 
Sedlitz. 

M.  le  professeur  Panas  fait  un  nouvel  examen  de  la  malade  le 
27  février,  la  plaie  qui  a  succédé  à  l’application  de  la  pâte  n’est 
pas  complètement  cicatrisée,  l’induration  qui  au  mois  de  janvier 
existait  encore  sur  le  col  a  disparu,  et  le  professeur  trouve  l’état 
local  si  satisfaisant  qu’il  renonce  à  appliquer  de  nouvelles  flèches, 
mais  il  garde  encore  la  malade  dans  le  service  pour  la  tenir  en 
expectation  et  être  prêt  à  intervenir  s’il  s’apercevait  qu’il  reste 
encore  la  moindre  trace  de  produits  pathologiques. 

Du  reste  tous  les  accidents  se  sont  arrêtés.  Il  n’y  a  plus  de  pertes 
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blanches,  les  règles  sont  redevenues  régulières  et  tout  à  fait  nor¬ 
males. 

Chez  cette  malade,  la  cautérisation  a  toujours  été  facilement 
supportée,  elle  se  plaignait  pendant  quelques  heures  des  douleurs 
un  peu  vives,  mais  qui  ne  tardaient  pas  à  diminuer,  et  qui  étaient 
devenues  très-supportables  au  moment  où  l’interne  du  service 
enlevait  le  caustique  ;  le  mieux  continua,  et  la  malade,  débarrassée 
complètement  des  accidents  qui  avaient  nécessité  son  entrée  à 
l’hôpital,  qui ttale  47  mars  le  service  de  M.  Panas. 

Elle  est  revenue  à  Lariboisière  vers  le  mois  d’octobre  pour  se 
faire  examiner  de  nouveau  parce  qu’elle  avait  depuis  quelque  temps 
des  pertes  blanches.  On  l’examina,  et  M.  Panas  constata  chez  elle 
l’existence  d’un  petit  noyau  induré  au  niveau  de  l’orifice  du  col, 
sur  la  lèvre  postérieure;  il  engage  la  malade  à  entrer  à  l’hôpital  et 
lui  fait  le  jour  même  une  nouvelle  applieation  de  caustique,  des¬ 
tinée  à  détruire  la  partie  malade.  Elle  reste  deux  jours  seulement 
dans  les  salles  et  rentre  chez  elle.  De  nouveaux  accidents  ne  s’étant 
pas  reproduits  jusqu’au  moment  où  M.  Panas  a  quitté  Lariboi¬ 
sière,  nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  de  revoir  cette  malade.  Mais 
tout  permet  de  supposer  qu’il  y  a  eu  chez  elle  sinon  une  guérison 
complète,  du  moins  un  amendement  considérable  dans  la  marche 
de  la  maladie. 


Obs.  V.  —  Godin  (Marie),  43  ans,  couturière,  est  entrée  à  Lari¬ 
boisière,  salle  Sainte-Marthe  n°  22,  le  22  septembre  1878,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Panas.  Cette  malade  avait  joui  d’une 
bonne  santé  jusque  vers  le  mois  d’août  de  l’année  précédente;  à 
partir  de  cette  époque,  elle  avait  commencé  à  éprouver  des  trou¬ 
bles  de  la  menstruatiou.  Les  règles  d’abord  prolongées  revenaient 
tous  les  quinze  jours,  puis  les  hémorrhagies  avaient  fini  par  être 
presque  continuelles,  associées  dans  les  intervalles  à  des  pertes 
blanches  très-abondantes. A  son  arrivée  à  l’hôpital,  M.  Marchand, 
professeur  agrégé  qui  remplaçait  alors  M.  Panas, prescrivit  le  repos 
au  lit  et  des  injections  d’ergotine  à  raison  de  deux  grammes  par 
jour  pour  arrêter  les  hémorrhagies  et  il  y  parvint  en  effet  ;  mais 
les  pertes  blanches  n’en  continuaient  pas  moins  et,  bien  que  la 
malade  n'accusât  aucune  douleur,  elle  était  amaigrie  et  dans  un 
mauvais  état  général. 

Le  14  octobre,  quelques  jours  après  avoir  repris  son  service, 
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M.  le  professeur  Panas  examina  la  malade  et  constata  que  les 
accidents  étaient  dus  comme  l'avait  du  reste  établi  M.  Marchand, 
à  un  épithélioma  du  col  de  l’utérus.  Mais  comme  la  dégénérescence 
néoplasique  ne  paraissait  pas  dépasser  les  limites  de  l’insertion 
vaginale  du  col,  et  que  le  cancer  paraissait  surtout  se  propager 
dans  la  cavité  du  col,  il  appliqua  le  matin  à  sa  visite  une  flèche  de 
pâte  de  Catiquoin  dans  cette  cavité,  en  recommandant  à  M.  Maygrier, 
interne  du  service,  de  retirer  le  caustique  le  soir.  Il  en  fut  fait 
ainsi,  la  malade  supporta  très-bien  cette  application,  et  l’amélio¬ 
ration  fut  facile  à  constater,  puisque  l’hémorrhagie  ne  se  reproduisit 
plus  et  les  pertes  blanches  diminuèrent  sensiblement.  Une  seconde 
application  fut  faite  le  2  novembre,  il  s’ensuivit  également  une 
amélioration  marquée,  et  le  i 7  la  malade  se  sentant  forte  et  ayant 
besoin  de  rentrer  chez  elle,  voulut  quitter  d’hôpital,  bien  qu’il  eût 
été  nécessaire  de  continuer  le  traitement. 


-  Ce  fait,  quoique  moins  démonstratif  que  le  pré¬ 
cédent  puisqu'il  n’a  pas  été  permis  de  suivre  le 
traitement  jusqu’au  bout  à  cause  du  départ  de  la 
malade,  permet  cependant  de  constater  une  fois  de 
plus  les  heureux  résultats  de  la  cautérisation  en 
même  temps  que  son  innocuité  parfaite,  deux 
séances  de  cautérisation  ayant  amené  une  telle 
amélioration  que  la  malade  a  pu  se  croire  guérie 
et  a  voulu  quitter  l’hôpital.  Nous  ne  partageons 
pas  son  illusion,  mais  nous  voulons  faire  remar¬ 
quer  combien  cette  observation ,  si  incomplète 
qu’elle  soit,  concourt  à  démontrer  les  avantages 
de  la  pratique  du  professeur  Panas.  On  voit  par  ces 
observations  tout  le  bénéfice  qu’on  peut  retirer  de 
l’application  du  chlorure  de  zinc,  non-seulement 
pour  amener  la  guérison  définitive  comme  chez 

notre  malade  de  l’observation  IV,  mais  encore  pour 
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améliorer  la  situation  et  combattre  les  complica¬ 
tions  dans  les  cas  où  la  propagation  du  mal  aux 
parois  vaginales  rend  impossible  d’en  tenter  la  des¬ 
truction. 

Nous  appelons  l’attention  sur  un  point  particu¬ 
lier  et  qui  est  surtout  remarquable  dans  l’observa¬ 
tion  de  la  femme  Trautman  ;  c’est  que  le  caustique 
permet  d’aller  atteindre  plus  profondément  que  le 
bistouri  ou  l’écraseur,  dont  l’action  est  absolument 
limitée  à  la  partie  vaginale  du  col.  Dans  bien  des 
cas,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  l’épithéliome  du  col, 
la  lésion  débute  aux  environs  du  museau  de  tan¬ 
che  par  l’une  ou  l’autre  de  ses  lèvres,  et  elle  ne 
tarde  pas  à  se  propager  vers  sa  cavité,  dans  laquelle 
elle  remonte  plus  ou  moins  haut.  Quelquefois  même 
c’est  directement  par  la  muqueuse  qui  tapisse  cette 
cavité  du  col  utérin  que  débute  le  néoplasme.  Or, 
comme  il  trouve  dans  la  muqueuse  un  terrain  très- 
favorable  à  son  évolution,  il  est  fréquent  que  l’al¬ 
tération  remonte  assez  haut  et  presque  jusqu’à 
l’orifice  cervical,  n’ayant  pas  encore  attaqué  les  par¬ 
ties  profondes  de  nature  musculaire  qui  résistent 
davantageà  l’envahissement  par  les  globes  épider¬ 
miques.  Dans  ces  conditions,  par  l’amputation  du 
col  on  pourra  croire  avoir  dépassé  les  limites  supé¬ 
rieures  du  mal  en  s’en  rapportant  à  l’examen  exté¬ 
rieur,  tandis  que  sur  la  muqeuse  de  la  cavité  du 
col  une  partie  du  néoplasme  aura  échappé  au  chi-  ' 
rurgien  et  ne  tardera  pas  à  devenir  le  point  de  dé¬ 
part  d’une  récidive. 
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Lisfranc  avait  bien  prévu  la  possibilité,  même 
dans  un  carcinome  assez  limité,  d’un  prolongement 
plus  ou  moins  étendu  par  l’intermédiaire  de  cette 
muqueuse;  aussi,  après  l’ablation,  faisait-il,  pour 
ainsi  dire,  l’évidement  de  la  partie  du  col  située  au- 
dessus  des  insertions  vaginales  au  moyen  de  deux 
incisions  semi-lunaires.  Nous  avons  signalé,  dans 
la  première  partie  de  ce  travail,  les  inconvénients 
que  nous  avait  paru  présenter  cette  manière  d’agir; 
on  les  évite  complètement  par  la  pâte  de  Canquoin 
en  même  temps  que  l’on  peut  remonter  aussi  haut 
que  l’on  veut  dans  la  cavité  du  col  pour  arriver  à 
dépasser  les  limites  supérieures  du  mal.  Il  suffît 
pour  cela  d’introduire  dans  cette  cavité  de  petits 
cônes  de  chlorure  de  zinc,  de  véritables  flèches  dont 
on  limite  la  longueur  suivant  le  point  que  l’on  veut 
atteindre,  puis  on  les  introduit  dans  l’orifice,  où  on 
les  maintient  en  place  au  moyen  d’un  tampon.  Du 
reste,  ces  petits  cônes  de  chlorure  de  zinc  ont  peu 
de  tendance  à  se  déplacer  parce  qu’ils  sont  un  peu 
serrés  par  les  parois  du  col  et  que  le  gonflement 
ultérieur  du  caustique  par  l’imbibition  des  liquides 
les  rend  encore  plus  fixes.  Ce  qui  est  plus  difficile 
quelquefois,  c’est  de  bien  sortir  complètement 
toute  la  pâte  au  chlorure  de  zinc  de  la  cavité  du  col 
dans  lequel  elle  remonte,  et  on  ne  peut  la  retirer 
que  par  fragment.  Avec  un  peu  de  soin  et  de  pa¬ 
tience  on  arrive  cependant  à  tout  enlever,  et  il  suf¬ 
fît  de  quelques  injections  vaginales  pour  détacher 
les  parcelles  qui  pourraient  être  restées  adhérentes 
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aux  eschares.  Cette  manière  d’agir  ne  présente  au¬ 
cun  inconvénient  et  permet  d’obtenir  assez  rapide¬ 
ment  d’heureux  résultats  parce  que,  bien  souvent, 
quand  on  intervient  assez  tôt,  le  mal  ne  dépasse 
guère  l’épaisseur  de  la  muqueuse,  et  il  suffît  alors 
d’un  petit  nombre  de  cautérisations  pour  obtenir 
la  guérison. 

Quand  les  masses  fongueuses  ont  envahi  plus 
bu  moins  la  cavité  du  vagin  et  donnent  lieu  à  ces 
hémorrhagies  si  fréquentes  et  quelquefois  si  persis¬ 
tantes  qui  viennent  encore  augmenter  la  faiblesse 
des  malades,  nous  avons  vu  qu’avec  l’application 
de  la  pâte  de  Canquoin  on  peut  les  détruire  en 
grande  partie  et  arrêter  l’hémorrhagie.  Du  reste, 
pour  combattre  cette  grave  complication  du  cancer 
de  l’utérus  arrivé  à  la  période  d’ulcération,  on  a 
encore  un  premier  moyen  dans  les  injections  d’er- 
gotine  que  nous  avons  vu  employer  chez  le  pro¬ 
fesseur  Panas  avec  le  plus  grand  succès  dans  des 
cas  de  cancer  où  la  généralisation  du  mal  et  l’état 
de  cachexie  avancé  dans  lequel  se  trouvait  la  ma¬ 
lade  ne  permettait  d’espérer  aucun  résultat  favo¬ 
rable  de  l’emploi  des  caustiques.  Nous  en  résumons 
un  exemple  : 

Obs.  VI.  —  Marie  Guepe,  âgée  de  43  ans,  lin  gère  entrée  à  l’hô¬ 
pital  de  Lariboisière,  salle  Sainte-Marthe,  lit  n.  6,  dans  le  service 
deM.  Je  professeur  Panas.  Pas  d’antécédents  héréditaires,  La  ma¬ 
lade  a  un  cancer  du  col  de  l’utérus  dont  le  début  remonte  à  dix- 
huit  mois  environ  et  qui  a  envahi  la  cloison  recto-vaginale.  Elle  a 
des  pertes  blanches  abondantes  et  fétides  et  des  métrorrhagiesqui 
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se  renouvellent  à  des  intervalles  très-rapprochés.  Elle  est  dans  un 
état  cachectique  très-avancé.  Des  injections  de  deux  seringues  de 
Pravas  sont  faites  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  matin  et  soir 
avec  là  solution  suivante  :  ergotine,  10  gr.;  glycérine,  10  gr.:  eau 
distillée,  10  gr.  Dès  le  second  jour,  il  n'y  avait  plus  qu’un  suinte¬ 
ment  sanguinolent,  et  le  cinquième  jour  les  hémorrhagies  étaient 
complètement  arrêtées  ;  malgré  cela, la  cachexie  a  toujours  été  en 
augmentant  et  la  mort  est  survenue  dans  le  marasme. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  pour  combattre  les 
hémorrhagies  dans  les  cas  de  cancer  du  col  ayant 
envahi  les  parois  vaginales  et  déterminé  la  produc¬ 
tion  de  fong’osités  cancéreuses  qu’il  y  a  avantage  à 
les  détruire  ou,  tout  au  moins,  à  les  réprimer  par 
la  cautérisation,  comme  on  le  voit  par  notre  obser- 
tion  II.  En  effet,  ces  productions  néoplasiques  don¬ 
nent  lieu  à  un  écoulement  ichoreux  fétide,  souvent 
très-abondant  et  qui  est  une  nouvelle  cause  d’épui¬ 
sement  pour  la  malade.  En  les  détruisant,  on  dimi¬ 
nue  notablement  les  pertes  blanches,  et  même  lors¬ 
qu’il  n’est  pas  permis,  à  cause  de  l’étendue  du  mal, 
d’espérer  la  g*uérison,  on  obtient,  pour  quelque 
temps  du  moins,  une  rémission  de  symptômes  e 
une  amélioration  sensible  dans  l’état  des  malades. 
Les  moyens  d’obtenir  de  pareils  résultats  dans  une 
maladie  contre  laquelle  on  se  trouve  si  souvent 
désarmé  doivent  donc  être  pris  en  grande  considé¬ 
ration,  et  c’est,  à  notre  avis,  un  argument  de  plus 
en  faveur  de  l’emploi  du  caustique  au  chlorure  de 
zinc  dans  le  traitement  du  cancer  du  col  de  l’u¬ 
térus. 
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La  pâte  de  Canquoin  ne  détruisant  à  chaque  ap¬ 
plication  qu’une  épaisseur  assez  limitée  des  tissus 
malades,  on  doit  se  poser  la  question  de  savoir  quel 
nombre  il  est  nécessaire  d’en  faire  pour  arriver  à 
la  destruction  complète  de  tous  les  tissus  envahis 
par  le  cancer.  On  ne  peut  répondre  d’une  façon  pré¬ 
cise  à  cette  question,  parce  que  le  temps  nécessaire 
varie  naturellement  suivant  l’épaisseur  des  parties 
à  détruire  et  suivant  le  temps  qu’on  laissera  le  caus¬ 
tique  en  place  à  chaque  application. 

D’une  manière  générale  on  peut  dire  cependant 
qu’il  faudra  des  applications  fréquemment  répétées 
si  on  veut  être  sûr  de  détruire  tout  le  mal.  Au  con  ¬ 
traire  si  on  intervient  seulement  pour  combattre 
certains  accidents  et  que  l’étendue  des  lésions  ne 
permettent  qu’un  traitement  palliatif,  un  petit 
nombre  de  séances  suffit. 

C’est  en  se  fixant  .sur  les  modifications  de  l’état 
local,  sur  la  disparition  de  tout  noyau  induré  et  sur 
l’amendement  des  symptômes,  qu’on  pourra  déter¬ 
miner  à  quel  moment  il  convient  de  cesser  le  trai¬ 
tement. 

Lorsque  on  a  pu  intervenir  à  un  moment  où  l’af¬ 
fection  était  encore  assez  localisée  pour  qu’on  puisse 
espérer  de  pouvoir  détruire  toutes  les  parties  at¬ 
teintes,  il  ne  faut  pas  craindre  de  continuer  très- 
longtemps  les  applications,  si  on  veut  être  sûr  de 
ne  laisser  aucune  trace  du  produit  pathologique. 
C’est  là  la  condition  essentielle  du  succès  qui  mal¬ 
heureusement  est  trop  peu  souvent  réalisé.  Mais 
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il  suffît  des  quelques  cas  heureux  que  nous  avons 
signalés  pour  encourager  dans  ces  tentatives.  Chez 
la  malade  du  service  du  professeur  Panas  dont  on 
a  pu  obtenir  la  guérison ,  ce  n’est  qu’aprèsun  trai¬ 
tement  de  plusieurs  mois  qu’elle  a  pu  quitter  l’hô¬ 
pital  et  encore  était-elle  partie  trop  tôt,  puisque 
quelque  temps  plus  tard  elle  lut  obligée  de  revenir 
à  l’hôpital  pour  combattre  de  nouveaux  accidents 
produits  par  la  présence  d’un  petit  noyau  induré  sur 
la  lèvre  postérieure  qui  avait  échappé  à  Faction 
destructive  de  la  pâte  de  Ganquoin. 

On  reconnaîtra  que  les  applications  du  caustique 
ont  produit  leur  effet  lorsque,  sous  l’influence  du 
traitement,  on  verra  les  pertes  blanches  diminuer, 
puis  peu  à  peu  disparaître,  les  hémorrhagies  s’ar¬ 
rêter,  et  les  règles  qui  étaient  irrégulières  ou  trans¬ 
formées  en  de  véritables  ménorrhagies  reprendre 
leur  régularité  et  leur  abondance  normale.  Les  plus 
heureuses  modifications  s’observent  alors  du  côté  de 
l’état  général,  et  on  voit  les  malades  reprendre  leur 
embonpoint.  L’examen  de  l’état  local  est  important, 
les  parties  ulcérées  ont  été  détruites  par  le  caustique 
et  remplacées  par  des  plaies  de  bonne  nature  qui 
ont  régulièrement  marché  vers  la  cicatrisation  ;  il 
n’existe  plus  dans  les  parties  accessibles  au  doigt 
de  noyaux  indurés. 

Quand  toutes  ces  heureuses  conditions  sont  réa¬ 
lisées,  on  peut  considérer  la  malade  comme  guérie, 
mais  il  faut  toujours  continuera  l’observer  de  façon 
à  être  prêt  à  recommencer  les  applications  du  chlo- 
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rure  du  zinc  dans  le  cas  où  un  petit  foyer  de  dégé¬ 
nérescence  n’aurait  pas  été  détruit  et  deviendrait 
le  point  de  départ  d’une  récidive. 

Le  temps  qui  doit  séparer  l’une  de  l’autre  chaque 
application  de  caustique  dépend  de  plusieurs  points, 
d’abord  de  la  durée  de  l’application  et  par  consé¬ 
quent  de  l’épaisseur  de  l’eschare,  ensuite  du  temps 
que  cette  même  eschare  met  à  se  détacher.  Nous 
ne  voyons  pas  cependant  qu’il  y  ait  intérêt  à  trop 
les  rapprocher  et  dans  le  cas  favorable  de  M.  Panas 
on  ne  faisait  guère  de  nouvelles  applications  que 
tous  les  15  ou  20  jours.  Cependant  le  caustique 
n’était  jamais  laissé  en  place  plus  de  quelques 
heures.  Il  était  placé  dans  la  cavité  du  col  à  la  visite 
du  matin  et  l’interne  du  service  était  chargé  de  le 
retirer  en  faisant  la  visite  du  soir.  M.  Demarquay 
qui  prolongeait  beaucoup  l’action  de  la  pâte  de  Can- 
quoin  laissait  les  flèches  en  place  pendant  24  heures 
et  ne  mettait  pas  plus  de  quinze  jours  entre  deux 
applications  succesives.  Tant  qu’agit  le  caustique  il 
ne  produit  aucun  phénomène  de  congestion  dans 
ses  tissus  pourtant  si  vasculaires,  ils  semblent  au 
contraire  se  raccornir  et  revenir  sur  eux-mêmes. 
Nous  avons  indiqué  que  l’épaisseur  de  l’eschare 
variait  suivant  le  temps  pendant  lequel  le  chlorure 
de  zinc  avait  été  en  contact  avec  les  tissus  ;  quelle 
que  soit  l’épaisseur  de  cette  eschare  elle  apparaît  les 
jours  suivants  d’un  aspect  blanc  grisâtre  qui  rap¬ 
pelle  assez  bien  la  teinte  que  prend  le  col  de  l’utérus 
recouvert  de  granulations  quand  on  vient  de  le  tou- 
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cher  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent.  Celte 
eschare  paraît  assez  ferme,  bien  limitée  et  en  quel¬ 
ques  sorte  momifiée.  Son  élimination  s’accompagne 
d'une  inflammation  franche,  mais  peu  étendue,  et 
se  produit  habituellement  du  dixième  au  quinzième 
jour, ce  qui  explique  l’intervalle  qu’il  convient  d’ap¬ 
porter  entre  chaque  application.  Pendant  cette  pé¬ 
riode  d'élimination,  les  malades  rendent  comme  de 
fausses  membranes  qui  ne  sont  autre  chose  que  des 
débris  de  leur  eschare  et  qui  sont  accompagnées 
d’un  petit  écoulement  leucorrhéique,  mais  sans 
réaction  aucune  du  côté  de  l’utérus.  Dans  tous  les 
cas,  on  le  voit,  jamais  l’application  du  caustique  ne 
détermine  une  inflammation  de  mauvaise  nature  ca¬ 
pable  de  hâter  le  progrès  du  cancer  et  d’augmenter 
sa  force  de  végétation.  Nous  pouvons  remarquer 
combien  sont  exagérés  les  accidents  signalés  par 
Gourty  au  sujet  du  déplacement  du  caustique  qui 
glissantsur  le3  parties  saines  peut  en  amener  la  des¬ 
truction  ;  nos  observations  ne  relatent  rien  de  sem¬ 
blable,  et  il  suffît  de  prendre  les  précautions  néces¬ 
saires  que  nous  avons  indiquées. 

Quant  aux  accidents  inflammatoires  du  côté  de 
l’utérus  qui  succèdent  souvent  aux  opérations  san¬ 
glantes,  ils  ne  se  produisent  ja  mais  dans  la  méthode 
des  caustiques  qui,  elle,  ne  s’accompagne  que  d’une 
inflammation  très-localisée  et  limitée  exactement 
au  cercle  d’élimination  de  l’eschare. 

Les  symptômes  péritonéaux  provoqués  par  les 
tiraillements  exercés  sur  l’utérus  manquent  aussi 
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complètement  et  nous  ne  trouvons  pas  comme  dans 
les  autres  procédés  d’aussi  nombreux  exemples  de 
lésions  des  org*anes  survenues  pendant  les  manœu¬ 
vres  opératoires.  Ce  sont  ces  considérations  qui 
nous  ont  fait  attacher  une  grande  importance  à  l’em¬ 
ploi  de  la  méthode  que  nous  défendons  aujour¬ 
d’hui. 

Pourrait-on  trouver  un  argument  contre  l’usag’e 
de  la  pâte  au  chlorure  de  zinc  clans  l’absorption  du 
caustique  qu’on  a  si  nettement  constaté  pour  le  mer¬ 
cure  et  l’arsenic  ?  Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut 
de  l’oblitération  des  vaisseaux  non-seulement  dans 
l’épaisseur  de  l’eschare,  mais  encore  au  delà,  dans 
les  parties  saines  suffît  à  montrer  dans  tous  les  cas 
que  si  l’absorption  existe,  ce  n’est  pas  par  cette  voie 
qu’elle  peut  se  faire.  D’après  Girouard,  ce  n’est  pas 
par  les  capillaires,  mais  parles  gros  troncs  vascu¬ 
laires  que  l’absorption  pourrait  se  faire;  au  dire  de 
cet  auteur,  le  chlorure  de  zinc  ne  déterminerait  ja¬ 
mais  de  coagulation  dans  les  gros  vaisseaux.  Quoi 
qu’il  en  soit,  que  l’absorption  existe  ou  non,  il  n’en 
est  pas  moins  certain  qu’elle  ne  détermine  jamais^ 
d’accidents  toxiques.  Les  faits  observés  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Panas,  et  que  nous  avons 
déjà  cités,  sont  là  pour  le  démontrer.  Injection 
dans  les  tumeurs  kystiques,  lavag*e  de  plaies  très- 
étendues,  cautérisation  de  tissus  cancéreux,  tout  a 
été  essayé  sans  que  jamais  on  ait  eu  à  constater  le 
moindre  accident  toxique. 

Dans  notre  observation  n°  3,  qui  a  été  recueillie 
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par  M.  Lassaîes  à  la  maison  de  santé  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Demarquay,  il  y  a  bien  eu  des  frissons 
et  de  la  diarrhée,  mais  l’état  général  de  la  malade 
était  assez  grave  pour  en  donner  l’explication  sans 
qu’il  soit  nécessaire  d’en  incriminer  la  méthode  que 
nous  défendons,  d’autant  plus  qu’on  avait  prolongé 
l’application  du  caustique  au  delà  du  temps  que  nous 
recommandons,  L’examen  des  urines  a  été  pratiqué 
par  M.  Beujard  afin  de  rechercher  si  le  chlorure  de 
zinc  absorbé  par  l’économie  se  retrouve  dans  les 
urines  ;  il  n?a  jamais  pu  arriver  à  aucun  résultat. 

Les  faits  sont  donc  là  pour  établir  qu’on  peut  sans 
crainte  d’accidents  toxiques  employer  le  chlorure 
de  zinc  pour  cautériser  et  détruire  les  tissus  dégé¬ 
nérés, de  même  qu’on  l’emploie  comme  antiseptique 
pour  laver  les  plaies  infectées  par  leur  contact  pro¬ 
longé  avec  un  milieu  extérieur  contenant  des  germes 

nocifs. 

/ 

Les  travaux  histologiques  de  Lambl  (1)  nous  ont 
fait  connaître  les  altérations  produites  dans  les 
tissus  pathologiques  par  le  chlorure  de  zinc,  nous 
les  résumons  à  titre  de  renseignement ,  et  pour  es¬ 
sayer  en  même  temps  d’établir  que  la  pâte  de 
Canquoin  n’a  qu’une  action  locale,  ce  qui  rend  son 
emploi  préférable  à  celui  de  la  plupart  des  causti- 
ques  métalliques  (mercure, arsenic)qui, absorbés  par 
les  éléments  anatomiques,  passent  dans  le  torrent 


(1)  Lambl.  Virchow  s  Archiv,  t.VIII,  p.  135. 
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circulatoire  et  peuvent  donner  lieu  à  des  accidents 
toxiques  quelquefois  très-prononcés. 

D’après  cet  auteur, l’eschare  blanche  grisâtre  qui 
succède,  comme  nous  savons, â  la  cautérisation  par 
le  chlorure  de  zinc  est  plus  foncéeet  peut  même  être 
brunâtre  lorsque  l’action  du  caustique  a  porté  sur 
la  peau  et  les  téguments  superficiels.  On  peut  y 
distinguer  trois  couches  :  la  première  ou  la  plus 
superficielle,  c’est-à-dire  celle  qui  est  en  rapport 
direct  avec  le  caustique,  est  mince,  desséchée  et 
d’aspect  parcheminé,  les  vaisseaux  présentent  des 
lignes  foncées,  dues  à  la  coagulation  du  sang*  dans 
l’intérieur  de  leur  cavité.  La  seconde  couche  se 
distingue  par  la  moindre  proportion  des  vaisseaux 
à  contenu  coagulé. 

Enfin,  la  troisième  est  molle,  friable,  infiltrée 
d’un  grand  nombre  de  globules  de  pus,  ce  qui  est 
dû  au  voisinage  de  cette  couche  et  des  tissus  nor¬ 
maux  séparés  l’un  de  l’autre  par  une  zone  enflam¬ 
mée  qui  joue  un  rôle  important  dans  l’élimination 
de  l’eschare.  C’est  de  cette  zone  que  naissent  les 
globules  de  pus  et  qu’ils  s’infiltrent  sous  la  couche 
sous-jacente  mortifiée  par  l’action  du  caustique. 
Mais  elle  a  plutôt  subi  une  dégénérescence  gra- 
nulo-graisseuse  qu’une  véritable  modification, 
comme  on  l’observe  pour  la  couche  la  plus  su¬ 
perficielle  de  l’eschare. 

Par  l’analyse  chimique,  Bryk  (1)  a  reconnu  que 
(!)  i3rick  Virchow  Archiv,  t.  XVIII,  p.  376,  1860. 
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les  tissus  mortifiés  renfermaient  des  albuminates 
métalliques  et  d’autrqs  sels  à  base  métallique  et  à 
acides  gras.  La  plupart  de  ces  sels  sont  insolubles 
dans  l’eau,  ce  qui  explique  la  dureté  et  la  momi¬ 
fication  de  l’eschare.  11  se  formerait  même,  d’après 
cet  auteur,  de  véritables  dépôts  métalliques  dans 
l’épaisseur  de  l’eschare,  et  ces  dépôts  iraient  en  di¬ 
minuant  de  la  superficie  vers  la  profondeur  et 
c’est  le  chlore  qui,  devenu  libre  parla  combinaison 
du  métal  avec  les  matières  albumineuses  et  les 
acides  gras  qui  pénètrent  plus  profondément  dans 
l’épaisseur  des  tissus,  détermine  la  dégénérescence 
graisseuse  que  nous  signalions  plus  haut,  dans  la 
couche  la  plus  profonde  de  l’eschare. 

Ce  sont  ces  transformations  chimiques  qui  expli¬ 
quent  pourquoi  l’eschare  ne  peut  dépasser  un  cer¬ 
tain  degré  d’épaisseur,  quelle  que  soit  la  quantité 
de  caustique  à  appliquer  un  point  et  la  dose  de 
cette  application.  11  se  forme,  en  effet,  des  albu¬ 
minates  insolubles  qui  opposent  une  barrière  in¬ 
franchissable, et  la  preuve  que  c’est  à  cela  seulement 
qu’il  faut  attribuer  l’arrêt  du  pouvoir  escharotique 
de  l’agent  caustique,  c’est  que  cette  même  flèche 
retirée  du  tissu  dans  lequel  elle  n’agit  plus  et  placée 
dans  les  tissus  d’un  animal,  y  détermine  de  nou¬ 
veau  la  mortification.  Nous  avons  tenu  à  insister 
sur  ces  faits,  pour  montrer  qu’il  est  inutile  de  pro¬ 
longer  outre  mesure  l’application  de  la  pâte  de 
Canquoin,  parce  qu’elle  perd  de  plus  en  plus  de 


son  pouvoir  caustique  pour  devenir  à  la  longue  un 
véritable  corps  inerte. 

Aussi  recommandons-nous  la  pratique  de 
M.  Panas,  qui  ne  laisse  pas  séjourner  le  chlorure 
de  zinc  plus  de  dix  ou  douze  heures  dans  le  tissu 
pathologique.  Les  faits  du  reste  sont  là  pour  établir 
l’excellence  de  la  méthode. 

On  a  objecté,  à  l’emploi  du  chlorure  de  zinc 
pour  détruire  les  productions  cancéreuses  de  l’u¬ 
térus,  la  douleur  provoquée  par  la  présence  du 
caustique  au  milieu  des  tissus  dégénérés.  On  ne 
saurait  nier,  en  effet,  que  les  applications  delà  pâte 
de  Canquoin  ne  soient  capables  de  déterminer  des 
douleurs  assez  violentes.  Les  auteurs  qui  ont  em¬ 
ployé  ce  caustique  ont.tous  signalé  cet  inconvénient 
et  en  particulier  Maisonneuve,  qui  est  un  de  ceux 
qui  a  le  plus  généralisé  et  le  plus  recommandé 
cette  méthode  pour  la  destruction  des  tumeurs  ;  elle 
lui  a  fourni  du  reste  de  très-bons  résultats  soit 
contre  les  cancers  du  sein  les  plus  volumineux,  soit 
contre  des  cancers  utérins  déjà  très-étendus.  Mais 
nous  devons  faire  observer  que  les  douleurs  seront 
habituellement  atténuées  dans  le  cas  où  le  caus¬ 
tique  est  appliqué  sur  le  col  utérin.  On  sait,  en 
effet,  que  cette  région  est  le  siège  d’une  sensibilité 
très-obluse,  que  le  développement  du  système  ner¬ 
veux  y  est  si  rudimentaire  qu’on  n’a  pu  encore 
suivre  la  terminaison  des  nerfs  dans  l’épaisseur  de 
son  tissu, et  on  voit  tous  les  jours  les  cautérisations 
au  fer  rouge  du  museau  de  tanche  ne  déterminer 
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aucune  douleur.  Il  y  a  donc,  dans  cette  région,  des 
conditions  qui  doivent  atténuer  l’intensité  des  phé¬ 
nomènes  douloureux,  attribués  au  contact  du  chlo¬ 
rure  de  zinc  avec  les  tissus.  Nous  ne  voulons  pas 
dire  par  là  cependant  que  cette  cautérisation  ne 
s’ accompagne  d’aucune  souffrance,  lorsqu’il  s’agit 
de  détruire  les  néoplasmes  du  col.  Nous  avons  ob¬ 
servé  nous-même  le  contraire  chez  une  des  malades 
de  M.  Panas.  Après  chaque  séance  de  cautérisation 
il  y  avait  des  phénomènes  douloureux  assez  mar¬ 
qués  pendant  les  trois  ou  quatre  premières  heures 
de  l’application  de  la  flèche  ;  mais  passé  ce  temps- 
là,  les  symptômes  allaient  en  s’amendant,  sans 
jamais  disparaître  cependant.  Il  en  est  de  même 
des  malades  du  service  de  M.  Demarquay  :  c’est 
pendant  les  premières  heures  qui  suivent  immé¬ 
diatement  l’opération  que  les  douleurs  ont  atteint 
leur  maximum  d’intensité  pour  décroître  ensuite 
progressivement.  On  peut  attribuer,  pensons- 
nous,  cette  marche  des  phénomènes  douloureux  à 
deux  causes  :  d’une  part,  la  désorganisation  des 
filets  nerveux  par  le  caustique,  après  quelques 
heures  d’application  ;  il  en  résulte  qu’ils  devien¬ 
nent  inaptes  à  remplir  leurs  fonctions  et  naturelle¬ 
ment  les  conducteurs  disparaissant,  la  douleur 
n'existe  plus  puisqu’elle  ne  peut  plus  être  perçue. 
D’autre  part,  à  ce  que  la  mortification  des  tissus, 
directement  en  rapport  avec  la  flèche  de  pâte  de 
Ganquoin,  étant  complète  après  trois  ou  quatre 
heures, il  en  résulte  une  eschare  qui  isole  en  partie  le 
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caustique  et  atténue  son  action  sur  les  parties 
sous-jacentes.  Quoi  qu’il  en  soit  de  notre  explica¬ 
tion,  le  fait  existe  et  on  peut  annoncer  sans  crainte 
à  la  malade  que  bientôt  les  douleurs  iront  s’affai¬ 
blissant,  quel  que  soit  le  temps,  pendant  lequel 
on  maintiendra  le  caustique  en  rapport  avec  les 
tissus. 

Nous  ne  saurions  dire  si  les  douleurs  sont  plus 
marquées  selon  que  l’on  applique  la  pâte  de  Can- 
quoin  directement  sur  les  tissus  pathologiques,  ou 
qu’à  l’exemple  de  Demarquay  et  de  Maisonneuve, 
on  plonge  des  flèches  dans  la  masse  même  vers  les 
limites  extrêmes  de  la  tumeur,  afin  d’amener  une 
séparation  plus  rapide  entre  la  partie  dégénérée  et 
la  partie  saine.  Selon  nous,  les  phénomènes  doi¬ 
vent  se  passer  identiquement  dans  les  deux  cas;  il 
n’y  a  pas  de  raison  pour  qu’il  en  soit  autrement. 
Nous  nous  sommes  déjà  trop  longuement  occupé 
de  ce  symptôme  qui  ne  saurait  à  lui  seul  faire  reje¬ 
ter  une  méthode  utile  à  tant  d’autres  égards,  d’au¬ 
tant  plus  que  nos  observations  sont  là  pour  mon¬ 
trer  qu’on  en  a  beaucoup  exagéré  la  valeur.  Si  on 
se  trouvait  en  présence  d’un  sujet  nerveux  ou  trop 
pusillanime,  il  y  aurait  encore  un  moyen  d’y  remé¬ 
dier,  ce  serait  de  donner  une  injection  ou  deux 
de  2  centigrammes  de  chlorydrate  de  morphine 
immédiatement  après  l’application  de  la  pâte  de 
Ganquoin  sur  les  parties  qu’on  veut  détruire.  L’ac¬ 
tion  du  médicament  ainsi  administré  par  la  mé¬ 
thode  hypodermique  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir, 


/ 


—  57 


et  il  se  produit  un  certain  degré  de  narcotisme  qui 
permet  à  la  malade  d’échapper,  en  grande  partie 
du  moins,  aux  douleurs  un  peu  vives  qui  peuvent 
résulter  de  l’action  du  caustique. 

Puisque  nous  nous  occupons  actuellement  de  la 
douleur,  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  un 
médicament  qui,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Panas,  a  donné  les  meilleurs  résultats  contre  les 
douleurs  spontanées,  parfois  si  vives  qui  accom- 
pag*nent  certains  carcinomes  utérins.  C’est  le  saly- 
cilate  de  soude  à  la  dose  de  6  à  8  grammes  par 
jour  ;  il  remplace  très-avantageusement,  sous  ce 
rapport,  les  douches  d’acide  carbonique  préconisées 
par  quelques  chirurgiens  comme  anesthésiques.  Il 
est  d’un  précieux  secours  lorsque  les  malades  com¬ 
mencent  â  devenir  réfractaires  à  l’opium,  il  paraît 
avoir  une  action  plus  durable. 

Mais  l’étude  de  ce  médicament,  dont  nous  avons 
observé  les  effets  sur  plusieurs  malades  à  l’hôpital 
de  Lariboisière,  nous  entraînerait  trop  loin  de 
notre  sujet. 

Nous  nous  bornerons  à  dire  deux  mots  du  trai¬ 
tement  général  et  des  précautions  qu’on  doit  mettre 
en  œuvre  après  l’opération.  On  ne  saurait  trop  in¬ 
sister  sur  la  nécessité  de  tonifier  la  constitution. 
Les  meilleurs  moyens  pour  relever  l’état  général 
sont  le  séjour  à  la  campagne  ou  du  moins  dans  une 
habitation  très-aérée,  bien  exposée,  un  bon  régime, 
les  médicaments  propres  à  faciliter  les  fonctions  di- 
Lejeune.  8 
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gestives,  les  amers,  les  toniques,  le  vin  de  quin¬ 
quina  et  les  préparations  de  fer. 

Gomme  soins  locaux,  on  devra  recommander  les 
injections  vaginales  avec  des  liquides  légèrement 
astringents,  tels  que  les  injections  de  feuilles  de 
noyer,  par  exemple,  et  surtout,  c’est  là  le  point  le 
plus  important,  ne  pas  s’endormir  dans  une  sécurité 
trompeuse,  pratiquer  souvent  l’examen  local  pour 
pouvoir  recommencer  les  applications  caustiques 
si  quelque  signe  faisait  craindre  une  récidive.  Dans 
les  cas  où  la  cautérisation  n’aura  été  employée  que 
comme  préservatif,  il  faudra  y  associer  les  toni¬ 
ques  et  tout  ce  qui  permettra  de  soutenir  les  forces 
de  la  malade  en  même  temps  qu’on  combattra  les 
complications  qui  pourraient  se  présenter  et  surtout 
la  douleur  qu’il  est  possible  de  combattre,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  par  les  opiacés  et  l’usage  du 
salycilate  de  soude  ;  en  un  mot,  comme  le  dit 
Gourty,  le  médecin  doit  établir  une  lutte  intelligente, 
continue  entre  la  lésion  affective  qui  attaque  et  l’or¬ 
ganisme  qui  se  défend.  Aussi,  croyons-nous  pou¬ 
voir  passer  sous  silence  un  certain  nombre  de  mé¬ 
dicaments,  tels  que  la  ciguë  à  laquelle  on  a  attribué 
des  propriétés  spéciales  qui  sont  loin  d’être  démon¬ 
trées.  Quant  aux  autres  médicaments,  désignés 
sous  le  nom  de  fondants,  ou  ils  sont  inutiles  comme 
les  iodures,  ou  ils  peuvent  être  nuisibles  comme  les 
préparations  mercurielles.  Nous  n’avons  pas,  du 
reste,  à  insister  sur  ce  point  dans  ce  travail,  nous 
avons  voulu  seulement  chercher  à  établir  les  avan- 
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tages  que  présentait  la  méthode  de  cautérisation 
par  le  chlorure  de  zinc  dans  Je  cas  de  cancer  du 
col  de  l’utérus.  C’est  en  nous  basant  sur  le  parallèle 
que  nous  avons  établi  entre  l’amputation  ducoletsa 
destruction  par  la  pâte  deCanquoin,  ainsi  que  sur 
les  résultats  que  nous  avons  cités,  que  nous  nous 
baserons  pour  poser  les  conclusions  suivantes  : 
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CONCLUSIONS 


1°  Le  cancer  limité  au  col  de  l’utérus  sera  avan¬ 
tageusement  traité  par  la  cautérisation  à  la  pâte 
de  chlorure  de  zinc. 

2°  On  obtient  par  le  caustique  une  destruction 
aussi  complète  du  mal  que  par  l’amputation  du 
col,  et  on  est  à  l’abri  des  accidents  qui  peuvent  ac¬ 
compagner  cette  opération. 

3°  Les  flèches  peuveut  être  enfoncées  profondé¬ 
ment  dans  la  cavité  du  col  et  atteindre  des  parties 
qu’il  serait  dangereux  d’attaquer  par  un  autre 
moyen. 

4°  Lorsque  le  mal  est  trop  étendu  pour  qu’on 
puisse  espérer  pouvoir  le  détruire,  la  cautérisation 
au  chlorure  de  zinc  peut  encore  trouver  son  emploi 
pour  réprimer  les  fongosités  cancéreuses  et  com¬ 
battre  avec  avantage  les  hémorrhagies. 

5°  Ce  traitement  est  très-bien  supporté  par  les 
malades;  il  est  d’une  application  facile  et  à  la  portée 
de  tout  le  monde. 


QUESTIONS 


SUR  1  ES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MÉDICALES, 


Anatomie  et  histologie  normales. — Aponévroses  de  i’ab- 
domen. 

Physiologie.  —  De  la  digestion  intestinale.  Du  suc 
pancréatique. 

Physique.  — Courants  thermo-électriques;  thermo¬ 
multiplicateurs. 

Chimie.  —  De  l’ammoniaque  ;  ses  propriétés,  sa  pré¬ 
paration  ;  action  des  acides  sur  l’ammoniaque. 

Histoire  naturelle.  —  Des  racines,  leur  structure,  leurs 
nifférentes  modifications;  des  bulbes;  des  bulbilles, 
des  tubercules  ;  caractères  qui  distinguent  les  racines 
des  rhizomes.  - 

*  jrii  /.;  _ 

Pathologie  externe. —  Enumérer  les  tumeurs  de  l’or¬ 
bite;  en  indiquer  les  signes  différentiels. 

Pathologie  interne.  —  Des  concrétions  sanguines  dans 
le  système  artériel. 


Pathologie  générale.  —  De  la  fièvre. 
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Anatomie  et  histologie 'pathologiques.  —  Des  lésions  de  la 
dysentérie. 

Médecine  opératoire.  —  Des  appareils  employés  pour  le 
redressement  du  membre  dans  le  cas  de  pied-bot. 

Pharmacologie. —  Des  altérations  que  les  médicaments 
officinaux  peuvent  éprouver  par  l’action  de  l’air,  de 
l’humidité,  du  froid  et  de  la  chaleur.  Quels  sont  les 
différents  moyens  employés  pour  leur  conservation? 

thérapeutique.  —  Des  indications  de  la  médication 
astringente. 

Hygiène.  —  Des  boissons  aromatiques. 

Médecine  légale.  —  Empoisonnement  par  l’ai  cool 
comment  est  isolé  l’alcool  du  sang*  ? 

Accouchements.  —  De  l’influence  de  la  grossesse  sur 
la  marche  des  maladies  qui  la  compliquent. 
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